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भ्ामिका 


इन दिनों ऐसी पुस्तकों की अत्यन्त आवश्यकता ह जो 
अआडुत्त भाषा में वर्णित पाश्चाट्प विज्ञान के विपयों को सरल 
हिन्दी भाषा में वेसे के बेखे अथवा भाव के रूप में प्रस्तुत करे । 
जिस से अयुवेदज्ञ उस विज्ञान से अपने सिद्धान्तों का तुलना- 
ल्मक विवेचन करके यह देख सके कि उनके तथा पाश्चात्य मत 
में कहा २ समानता ओर कहाँ २ मतभंद है। ऐसी पुस्तकों का 
जन्मदाता वह व्यक्ति ही हो सकता है जो दोनों प्राउय- प्रतीच्य 
सिद्धान्तों का आचाय्य हो । 

इसी लक्ष्य को समक्ष रख कर प्रस्तुत पुस्तक सिफलिस 
पर लिखो गई द्वे । जसा पाश्चात्य पुस्तकों में सिंफलिस तथा 
सज्जन्य उपद्रवों का व्शन मिलता है वेसा वर्णान आयुर्वेदि क 
पुस्तकां में कहीं नहीं मिल्रता है | वस्तुत: यह गोभ भारतवर्ष म 
पश्चिमी लोगों के साथ २ आया हे । सर्व प्रथम भावमिश्र ने 
अपने ग्रन्थ भावप्रकाश में इस रोग का दिग्दशंन मात्र कराया 
है। वहाँ बह स्पष्ट लिखता है-- 

फ्िरज्लिनोड्डू्सलर्गात्फिरड्िणए्या: प्रसंगतः । 
व्याधिरागन्तु ओहोष  दोषाणामनत्र संक्रम: ॥ 

अर्थात--यह व्याधि पश्चिमी स्थत्रियों ( संगंसयुक्त रुग्णा ) 
के साथ सम्भोग तथा संसग से उत्पन्न होती हे । अतः इसका 
नाम करण भी भावमिश्र ने फिरड़ी पुरुषों के नाम पर 'फिश्ड 


( ख ) 

रोग” किया है। भावमिश्र ने उस समय जेसे लक्षण तथा 
उपद्रव इस व्याधि में देखे उनका वर्णन अपने ग्रन्थ में कर 
दिया | वे वर्णित लक्षण ओर उपद्रव सिफल्षिस के लक्षणों तथा 
उपद्रवों के स्वेथा समान हैं | जेसे प्रथमावस्था के शिक्षसथ तथा 
स्नी-जननेन्द्रियन्न त्रणों का उल्लेख करने के अनन्तर, द्वितीया- 
बस्था के स्फूटित ब्रण आदियों का भी वर्णन किया है । 
तस्पेश्चात्‌ सन्धिशोथ, नासाभड़ू, कृद्यता, बलक्षय, अस्थिशोष 
आदि तृतीयावस्था के उपद्रवों का भी वर्णन किया गया है । 

प्रतीत ऐसा होता है कि भावमिश्र को गनोरिया (भशोष्णा 
वात) का ज्ञान नहीं था, या यूँ कह सकते हैं क्लि सम्भवतः 
उसने शआधुनिक गनोरिया का प्राग्वणित उष्णवात में झन्तभाव 
किया हो | गनोरिया के कुछ एक उपद्रवों को,यथा:---“सन्धिष 
व्यथा आमवबातवत” शझादि लक्ष्णों को उपदंश में द्वी गिना 
दिया है। यद्यपि उपदंदश में भी इनका सबेया अभाव नहीं तथापि 
वे मुख्यतया भृशोष्णवात ( गनोरिया ) के ही उपद्रव हैं। 

अनेक वार सिफलिस तथा गनोरिया ये दोनों ही, एक ही 
व्यक्ति में विद्यमान होते हैं | हझातः आरम्भ कान में दोनों रोगों 
के उपद्रवों को पृथक्‌ २ जानना सुगम न था; विशेष कर जब ये 
दूसरे रोग को पृथक्‌ रूप में समझ भी न पाए थे। भावमिश्र के 
अतिरिक्त अन्य किसी भी आाचाये ने इन रोगों का वर्णन नहीं 
किया दे। 

आज कल के येद्यों ने अवश्य इस विषय पर बहुत कुछ 
लिखा दे | परन्तु मेरी दश्टि से इस प्रस्तुत पुख्तक से 
अधिक विस्तृत छुन्दर ओर पूर्ण पुस्तक नहीं गुज़री । मुझे 


( ग ?) 


विश्वास है कि ऐसी पुस्तक जिसमें लेखक महोदय ने अपनो 
ओर से कोई सम्मति नहीं दी और विषय को वेसे का ब्खा 
अध्षत गहने दिया है पाठकों को इस योग्य बना देती है कि वे 
स्वयं विवेचनात्मक दृष्टि से देखें कि आयुवैदिक पुस्तकों में 
इन रोगों का किन रोगों में अन्तर्भाव हे तथा किख सिद्धान्त 
वा रीति से इनकी चिकित्सा सुचारु रूप से की जा खकती है। 


इश्च पुस्तक में पारिभाषिक दाब्दरचना लेखक महोदय ने 
स्वयं की है तथा कहीं २ पर प्रचलित पारिभाषिक शब्दों से 
भिन्नता भी दिखाई पड़ती है, ऐसा होना स्वभावतः अनिवाय्ये 
है। क्योंकि अभी तक हमारा परारिभाषिक शाब्दकाोष इतना 
दुबल है कि जिसका अनुभव ह॒र्मे पग पग पर होता है। अतः 
हम हिन्दी समाज का धयान इस ओर अवश्यमव आकृष्ठ करना 
चाहते हैं । जिससे वह इस थ्वति की ओर ध्यान देता हुआ 
आगामी पुस्तकों के लिए जनता में सोकय्यें उत्पन्न करे । 

इस पुस्तक की भाषा सरल हिन्दुस्तानी भाषा है । यह 
कृति हिन्दी तथा संस्कृत के जटिल एवं दुरूद्द शब्दों से मुक्त 
दै। बहुत से महानुभावों की यह दृढ़ धारणा है कि निकट 
भविष्य में भारतवष में ऐसी ही भाषा प्रचलित हो ज्ञायगी | 
क्योंकि सदेव उस भाषा के साहित्य का ही भविष्य उज्वज्ञ 
होत। है जो साधारण जनता तक पहुँच सके | क्लिष्ट साहिस्य की 
सीमा परिमित द्वी होती हे । 

मुझ इन बातों को देख कर विश्वास होता दे कि यह पुस्तक 
ल्ोकभ्रिय होने के साथ २ सुप्रचलित भी होगी । 

लाहोर अपानन्द पश्चरनल 
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यह पुस्तक, रावलपिएडी, भेरा सरगोधा लाहोर, 
अप्ृतसर, लुधियाना, हरिद्वार, लखनऊ आदि स्थानों के 
स्थानिक पुस्तक विक्रेताओं से प्राप्त हो सकती है। यदि 
न प्राप्त हो तो मनेशर झिगन हाउस रावलपिणडी से 
पंगाएँ | यदि इंस पुस्तक के सम्बन्ध में किसी प्रकार का 
पत्र व्यवहार करना हो तो लेखक से निम्न पते पर 
फोजिए ।-- 
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मुम्ते हिस्दी सेवा की अत्यन्त उत्कणठा थी। जिसकी कि प्रथम 
साक्षी यह पुस्तक है मेरा क्षेत्र आयुर्वेद का विषय है। इस विषय में 
भो में एक हिस्से की पूति के लिए कटिबद्ध हुआ हूँ । मैने भायुवेद, 
3]]079॥9 ( पाश्रास्यायुवेंद ) संस्कृत भाषा ओर हिन्दी भाषा का 
भत्ती प्रकार स्वाध्याय किया है . इस स्वाध्याय के बूते पर में ये दावा 
कर सकता हूँ कि इस पुस्तक जैसी पुस्तकें हिन्दी में तारतम्य से लिखने 
का मेरा हक दे । जिस प्रकार मेंने इन चारों विषयों का अध्ययन किया 
हैं, हूस तरह किसी किसी सज़न ने ह्वी किया होगा। ऐसी भ्रवस्था 
में पाठक गण स्वयं सोच सकते हैं कि हतनी तैयारी के बाद मेरी इस 
विषय को लिखी हुई पुस्तकों की उपयोगिता कितनी अधिक हो जाती 
है अपने स्वाध्याय के विषय में भुझे अपनी लेखनी से कुछ लिखने की 
आवश्यकता नहीं है । 

ये पुस्तक फिरंग रोग पर लिखी गई है । मैंने सब से पहिले फिरंग 
रोग को इस लिए चुना है क्योंकि यह रोग क्षय (]पटाटपरा०»ं5) के 
बाद दूसरे नम्बर पर संसार के लिए महा दुःखदायी है इसके विषय में 
चिकितक-संसार को जितना भी ज्ञान हो सो थोड़ा है। थे पुस्तक 
हस विषय की पूर्णश्ञान पूुणं (/;::0४20-0ए८) पुस्तक नहीं है; परम्तु 
साधारणतः आवश्यक बातों का करीबन सारा ज्ञान इस में इकट्ठा 
कर दिया है | ये पुस्तक सब साधारण (,9:०) के लिए नहीं है; 
अपितु आयुर्वेद के पुलारियों के लिए लिखी गई है। पुस्तक के भारर्भ 
के कुछ अध्याय तो प्रत्येक युवक पढ़ सकता है झौर समझ सकता है | 


( | ) 


पर इसके बाद के अध्याया को समझने के लिए स्व साधारण को हस 
विषय का थोड़ा वहुत वैज्ञानिक ज्ञान अपेक्षित है । 

सो ये पुस्तक मुख्य रूप से आयुर्वेद के विद्यार्थियों और चिकि- 
स्सकों के लिए जिखी गई है। विशेषतः उनके लिए जो पाश्चाप्य 
आयुर्वेद (3]079009) से अभिज्ष होने के आकांज्ी दों । न ही केवल 
इससे अभिज्ञ ड्ोना चाहते द्वों पर वाकिफ दो कर उसका फ्राथ । उठाना 
चाहते हों। में 5॥60 9 को. आयुर्वेद. (शरतवात्या कैल॑शा८०) 
का पुक द्विस्सा सात्र समझता हूँ। हसी प्रकार यूनानी दिकमत को 
भी आयुवेद का दिस्सा समझता हैं। मेरी समर में आयुर्वेद विस्तृत 
विज्ञान है ओर प्रचक्षित सब प्रकार की चिकित्सा प्रणालियाँ इस 
विज्ञान की पूति के लिए ग्रयरन मात्र हैं। कोई अयक दूसरे प्रयक्ष थे 
मुफाबक्टे में कुछ अधिक सफल्न है, कोई कुछु कम | मेरी समझ में 
सब, क्या वेच्य, क्या 3]]00900, और क्या हकीम उसी एक विज्ञान के 
पुजारी हैं | इन्हें कगाढ़ना नहीं चाहिए | परन्तु मिलकर उस लक्ष्य को 
पूति करनी चाहिए । अर्थात्‌ उस मद्ठान्‌ आयुर्वेद के विज्ञान को पूर्ति 
में अग्रेसर होना चाहिए | 

देखिए आयुर्वेद शब्द को । इसका स्पष्ट अथ है कि श्रायु अर्थात्‌ 
उमर का ज्ञान | यह शब्द अपने आप में कितना विस्तृत है! इसे 
संकुचित नहीं बनाना चाहिए। उदार द्दय होकर गत्येक व्यक्ति को 
आयुर्वेद का ज्ञान प्राप्त करना चाहिए। अर्थात्‌ जहाँ इल विज्ञान की 
बुक शाखा का भली प्रकार पणिडत बनना चाहिए, वहाँ दूसते शाखाओं 
के भी ज्ञान के भ्राप्त करने में इमेशा अयल्वान रहना चाहिए | 


यहाँ पर में एक बात जो प्रसंग वश कहदनी ज़रूरी मालूम देती 
है, उसे लिख देता हूँ | कई सज्नन सममते हैं कि “भारतीय।युर्वेद अपने 


( मे 9 


आप में सवांग संपूर्ण है, और इसमें वर्तमान ज्ञान के अतिरिक्त और 
अधिक ज्ञान समावेश करने की कोई आवश्यकता नहीं है | 

में इससे भिन्न मति रखता हूँ ) पिला तो मेरा कद्दना है कि कोई 
भी विज्ञान सवींग सम्पूर्ण नहीं हैं। पूर्णता परमेश्वर का गुण है| 
संसार की सभी मनुष्य निमित वस्तुएँ ओर विशेष कर सभी विज्ञान 
सर्वथा अपूर्ण हैं। इनक! पूणा करना हमारा कतंज्य है। पर इनको 
पूर्ण समझ लेना हमारों मूखंता है, और ऐसा कह कर खुश द्वोना 
अपनी मुखंता में लोट पोट होना है | में इस विषय में और अधिक 
इस जगह पर नहीं लिखना चाहता हूँ | हाँ, एक बात का सांकेतिक 
उल्लेख अवश्य किए देता है । वो यह कि भारतीयायुर्वेद का बहुस 
साश हिस्सा कराल काल का कवल भीतो दो चुका है । सो जो 
व्यक्ति अपने हड के वश से भारतीयायुर्वेद को सर्वा ग-सम्पूर्ण समझने 
से अ्पनी श्ज्षता या अल्पज्ञता के कारण नहीं टल्ल सकते यो यही 
सम भते रहें कि हमें उस काज़-कवलक्ित भाग की पूति अभीष्ट है; झोर 
इस समय इसलिए सर्व-सम्मति से कवतमान समय के अपूण भारती- 
बायुवेंद की पूणाता अभीष्ट है । 

इस पुस्तक में मैंने हिन्दी-सेवियों की उस श्रेणी का साथ दिया 
है, जो यह कहते हैं कि हमें संस्कृत या उदू' किसी से पत्षपात नहीं 
है । हम तो अपनी भाषा को, शब्दों का अ्रधिकाबिक धनी बनाते 
जायगे। जद्ाँ पर उद्‌ को अपनाए हुए शब्दों की आवश्यकता ढोगी 
उपयोग कर गे ओर जहाँ पर संस्कृत के सरल शब्दों की आ्रावश्यमूता 
होगी श्रयुक्त करेंगे। सो मैंने संस्कृत भाषा का पर्थाप्त ज्ञान रखते हुए 
भी जहाँ तक हो सका हद संस्कृत भाषा का अपन) भाषा पर बेतुका 
मुकग्मा नहीं चदाया है | पर सादी और स्पष्ट साथा को बलिखा है । 


( ४ ) 


उतू' और संस्कृत दोनों के शब्दों का जोड़ तोढ़ कर मेल किया है । 
न संस्कृत का पच्षपाती दो कर साथा को जटिल या छिष्ट किया है | 
ओर न उद्‌ के शब्दों की भरमार कर के इसे उदु ए सुअरुल्ला का रूप 
दिया हे । आशा है पाठक मेरे मतत़्ब को ठीक ठीक समझ 


गए होंगे | 


पारिभाषिक शब्दू- पारिभाषिक शब्दों के क्िए हिन्दी भाषा को 
हमेशा संस्कृत का मुंह देखना पढ़ता है | संस्कृत इस कार्य को पूर्ति 
के लिए अपार शक्ति रखती है | इसको घातुएं, किसी भी प्रकार का 
शब्द चाहों तत्काज्न उपस्थित कर देती हैं। अंग्रज़ी को भी इसके 
लिए हैटिन या ग्रोफ अभ्युति भाषाओं का सहारा ल्लेना पढ़ता है । 
पर मैंने जहाँ तक हो सका है पहिले बोल चाल का हिन्दी से ही 
पॉस्भाषिक शब्दों की स्थानपूति का है | जह्दाँ इस तरह के प्रयत्न में 
सफलता नहीं हुई है वहाँ बगैर किसी द्दिचकिचाहट के धाननद देव- 
वाणी का अभिनन्दन किया है | यहाँ पर में एक चेतावनी दे देना 
ज़रूरी समझता हूँ ; वह यदह्द कि अभी ऐसी पुस्तकों का आरम्भ मात्र 
है | सो प्रारम्भ में दी बहुत से पारिभाषिक शब्दों की भरमार पु 
छोटी सी पुस्तक में नहीं की जा सकती है । इनका भिर्माण धीरे २ 
होता है | इसलिए इस पुस्तक में भी बहुत से शब्द जाँच (५०]) के 
तौर पर परिभाषिक शब्दों की श्रेणी में लिए गए हैं। तात्पयं यह है 
कि मेरे, उनके पारिभाषिक शब्दों की तरह लिख देने से, उनका पारि- 
भाषिक शब्द हो जाने का दावा अभी अधकचरा दी है इसके इलावा 
कई जगह इसमें अंग्रेज़ी भाषा का भी ऋण होना पढ़ेगा । और कई 
अंग्रेज़ी भाषा के पारिभाषिक शब्दों को भी ज्यों का सयों लेना पड़ेगा । 
मुझे हन वाक्यों को विस्तार से समझाने की जरूरत नहीं है। घब 
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पाठक इस पुस्तक को पढ़ेगे तो खुद ब खुद मेरी सम्मति से अपनी 
सहमति प्रगट करने लगगे | मुझे अभी इस बात को युक्तियों से पुष्ट 
करना अ्रभीष्ट नहीं है । अगर भविष्य में ऐसा करना आवश्यक हुआ 
सी अवश्य किया जायगा | 

आंँगल भाषा का प्रभाव - भाषा-ज्ञान के पणिदढतों से ये बात छुपी 
हुईं नहीं हे कि राज्य की भाषा का प्रमाव प्रान्त या देश की भाषा पर 
अवश्य पढ़ता है. हम दिन व दिन लालटेन रेलगाढ़ं प्रश्भति अनेकों 
शब्दों को बोल चाब्य का भाषा में प्रयुक्त करने ज्ञग गए हैं। इस 
कारण स्वाभाविक द्वी हे, कि इस पुस्तक में भी इतवी आंगल भाषा 
का प्रश्नाव डोवे | परन्तु मेरी क्षमात्राथना (0 |०।०7०५) इस बात के 
किए नहीं है राज्य की भाषा के अतिरिक्त ज्ञान के लेन देन में भी 
भाषाएँ बढ़ा भारी असर डालती हैं जब भारतीयायुवेंद को यूनानियों 
ने अहण किया, भारतायायवेंद और संस्कृत का कितना हैँ। प्रभाव 
यूनानी आयुर्वेद प्रशाह्वी पर पढ़ा | इस्ती भकार जब आधुनिक 
पाश्चास्यायवेंद ( 3]|०0]४09 ) ने सिर ऊंचा किया तो यूनानी 
चिकित्सा प्रणात्ली के प्रभाव से स्वतन्त्र हुए बिना न रद्द सको , इसी 
प्रकार आज हम इस श्राघुनिक पाश्चात्याय वेंद्‌ के द्वार पर आदान के 
लिए भिक्षा के लिए नहीं, परन्तु अधिकार से श्रपना दिस्सा लेने के 
लिए ) आए हैं क्‍या हम इस प्रभाव से रहित हो कर जा सकते हैं १ 
कदापि नहीं । और क्योंकि इसके द्वार पर खड़े होते हुए इमने इसके 
अंग्रेज़ी हा? की शरण तल्वी हे सो इसबिए अंग्र ज़ी की ल्ञाग इमारी 
साधिकार भिक्षा में हमेशा मौजूद रहेगी । अगर हम जमेन भाषा के 
द्वार पर जाते लो डसकी जाग रहना भी वैसा द्वी स्वाभाविक होता 
जैसी कि अब आअंग्र ज़ी की है । पर परिस्थितियों से बाध्य दो कर 


( &६& ) 
हम अंग्रेज़ी के ही द्वार पर खड़े हो सकते हैं | किसी और पर नहीं | 


इसके इलावा जो सज्जन इस विज्ञान में श्रषिक ज्ञान की अभि- 
ल्ाषा से और अधिक पढ़ने के ल्रिए उत्सुक द्वोंगे उन्हें निःसन्देह आंगल- 
भाषा की पुस्तक पढ़नी पढ़ेंगी--क्योंकि हमारी हिन्दी भाषा इस 
में बहुत ही गरीब हे,--सो इस लिए भी जगह २ श्रॉगलभाषा के 
पारिभाषिक शब्दों को घड़े हुए या अन्य हिम्दी के पारिभाषिक शब्दों 
के साथ लिख दिया गया है । 


कई जगह मैंने हिन्दी का पारिभाषिक शब्द कोष्ट मेंदिया है और 

कई बार अंग्रेज़ी का पारिभाषिक शब्द । मेंने अ्रपनी विचारशक्ति के 
आधार पर इन बातों का निर्णय किया है। और जेसा न्‍्याय्य समका 
किया है । में भल्ली प्रकार से जानता हूँ कि कई सज्जन मुझसे इस बात 
में मतभेद रक्‍्खंगे | परन्तु अपने इस काय की सार्थकता बिद्धू करने के 
लिए में इतना ही कहना पर्याप्त समझता हूँ कि कई जगह जहाँ पर 
हिन्दी का नया घड़ा हुआ पारिभाषिक शब्द मुझे ठीक जंचा है वहाँ 
मैंने उसके पर्याय-वाची अंग्रेज़ी शब्द को कोष्ठ में रक्या हेँ। पर 
जहाँ पर इस प्रयत्न में असफलता प्रतीत हुई है वहाँ पर हिन्दी शब्द 
को कोष्ठों में लिखते हुए ये ग्रगट किया गया है कि ये केवल हिन्दी 
परिभाषा निर्माण में मेरा असफल प्रयक्ू-सात हैे। कई जगह केवल 
हिन्दी शब्द का ग्राह्य अथ सूचित करने की दृष्टि से भी स्राथ ही कोष्ट 
में अंग्रेज़ी शब्द दे दिया गया है | कई जगह अंग्रेज़ी शब्दों का प्रयोग 
एक भर उद्देश्य को लक्ष्य करके भी किया गया है। इस डहृश्य का 
निर्देश अगले गद्यांश ( पैरा ) में किया गया है। कई जगह जहाँ पर 
केवल अंग्रेज़ी शब्द ही प्रयुक्त किए गए हैं वहाँ पर उनका अर्थ साथ ही 
हिन्दी भाषा में समझा दिया गया है। कहीं, जहाँ पर ऐसा अर्थ 
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नहीं समक्काया गया हैं; याद रहे कि पुस्तक में पड़िल्ले कहीं उनका 
अ्रथे समझाया जा चुका है । 

नॉट--अक्ञर संयोजकों ने बहुत से कोष्ठ असावधानी से इधर उधर 
लगा दिए हैं | विःष कर ३१ से ४८ तक के पूठ़ठों में थे असावधानी 
प्रूफ संशोधन में प्रमाद के कारण ज्यों कि त्यों पुस्तक में चली गईं हे । 
सो इन स्थलों पर पाठकों को कोष्ठों का अनावश्यक सा प्रयोग देखने 
को मिलेगा ; 

हु पुस्तक के कई भागों को समझने के लिए पाठक को अकसर 
पाश्चात्यायुवेंद्‌ के उन ज्ञाताओं के पास जाना पड़ेगा कि जिन्होंने इस 
विषय का केवल मात्र आंगल भाषा में ही पढ़ा है। याये पुस्तक 
विद्यालयों में जहाँ पर पढ़ाई जाएगी वद्धाँ भी इसके पढ़ाने वाले ऐसे 
ही। सज्न होंगे । उनकी सुद्विवा को भी दृष्टि में रखते हुए कई जगह पर 
आंगल भाषा के शब्दां का अधिक विन्यास किया गया दे | जब 
आयुर्वेद के ऐसे उपाध्याय जिन्हें पाश्चात्यायुवेंद्‌ का हिन्दी में अच्छा ज्ञान 
द्वोगा, पर्याप्त संख्या में आसानी से प्राप्य होते जायंगे तब इन 
अनावश्यक बहुसंख्यक आंगत्नभाषा के शब्दों का समावेश निरथंक होता 
जायगा और इस लिए उनको पुस्तक का पुनरावृत्तियों में शनै: २ 
निकाल दिया जायगा । ओर जब इस विषय की अधिकाधिक ज्ञान को 
पुस्तकों से हिन्दी भरपूर हो जायगी ओर इस कारण पाश्चात्यायर्देद के 
ज्ञान के आकांत्तियों को आंगल भाषा की थुस्तकों की शरणा की श्रपेत्षा 
न रहेगी तो तब आप देखंगे कि इस पुस्तक स्रे भी कुल आंगल भाषा 
के शब्द कहीं दूर द्वो चुके होंगे । 

स्मरण रदे कि आंगल भाषा के शब्दों का समावेश केवलमाम्र 
पुस्तक को भवत्रिक उपयोगी बनाने के लिए. और द्विन्दी भाषियों के 
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हित को दृष्टि में रल कर किया गया है। आऑगल भाषा की सहायता 
या उच्नति को दृष्टि में नहीं रक्‍्खा गया है । 


इस बिषय की पुस्तकों में चित्रों की अ्रत्यन्त आवश्यकता है पर 
घनाभाव के कारण दु:ख है कि चित्रों का समावेश नहीं किया जा 
सका | दूसरा कारण यह भी हें कि यदि चित्रों का समावेश किया 
जाय तो पुस्तक का दाम मसंहगा हो जाय | दाम अधिक होने से पुस्तक 
पर्याप्त संख्या में न बिक सके और इस कारण इसकी उपयोगिता 
बहुत ५म दो जाय । पर यदि वेद्य संसार ने अपनाया तो पुनरा- 
कृत्तियों में चित्रों का समावेश अवश्य किया जायगा | 

पहिले मेरी हच्छा फिरंग आर सूज़ाक दोनों विषयों की एुक ही 
पुस्तक लिखने को था | पर पहिले कुछु अध्याय लिखने के बाद इस 
विचार को बदलना पढ़ा ओर इन लिखे हुए श्रध्यायों को काट छां2 
करनी पड़ी । आशा है कि इस फिरंग की पुर्तक के बाद मूज़ाक विषय 
की पुस्तक भी शीघ्र द्वी भट की जा सकेगी । 


में इस पुस्तक के लिखने में उन सब लेखकों का ऋणी हूँ 
जिनकी पुस्तकों से मैंन थोड़ी बहुत सहायता की है। इन पुस्तक 
खेखकों के नाम पुस्तक में यथा-स्थान दे दिए गए हैं । 


मैं स्वनामघन्य श्रीमान्‌ डाक्टर श्राशानन्द जी का अत्यन्त अनुगृहीत 
हूँ । उन्हों ने उत्कट काय व्यग्र होते हुए भी झपना अमूल्य समय 
निकालकर इस पुस्तक को आद्योपानत पढ़ने का कष्ट किया है | और 
तत्पश्चात्‌ एक, इस पुस्तक की अ्रनुरूप, सारगभित एव मामिक भूमिका 
ह्िख कर मुझे कृतार्थ किया है. पुस्तक का अवलोकन करते हुए 
उन्होंने अपने अनुभव पूर्ण निर्देशों से इस पुस्तक की श्रटियों और 
कमियों को ओर मेरा ध्यान कई बार आाकषित किया है | यद्यपि उनकी 


( ६& 9) 


इस कृपा से हस पुस्तक को बहुत सी स्खत्तनास्मक अपूर्णाताओं का 
परिशोच हो गया है। पर मुझे खेद इस बात का है कि कार्यात्रिक्य 
एबं पुस्तक प्रकाशन की शीघ्रता के कारण में उनके कुक्ष निर्देश-रूप 
आदेशों का परिपालन नहीं कर सका हूँ। आशा है कि डाक्टर जी, 
वेद्यवर एवं सब पाठकबृन्द मुझ्झे इस के लिए क्षमा करंगे। भावी में 
होने वाज्ी पुनराबृत्ति बहुत ही परिष्कृत, परिवरद्धित एवं संमाजित 
कर दी जाएगी । 

हिन्दी जन समाज यदि यह चाहत है क इस प्रकार का विज्ञान 
की पुस्तकों के अधिकाधिक बढ़ाने का यत्न किया जाय नो मेरी एक 
ही मांग है | वह यह कि सुझे किसी न किसी तरह हन पुम्तकों के 
प्रकाशना्थ भाथिक सहायता मिलनो चहिए | ये सहायता कई 
प्रकार से हो सकती है । प्रत्यक्ष रूप में या परोक्ष रुप में | प्रत्यक्ष रूप 
में, ऐसे कि कोई दानी सज्वन अन्थ-प्रकाशनाथ दान देकर श्रनुगृद्दीत 
कर इत्यादि | परोक्ष रूप में इस तरह कि हिन्दी-भाषा-भाषी इस 
पुस्तक को अपनाएँ : हिन्दी के सब वाचनालयों में मंगवाएँ | खुद 
पढ़ने के ल्लिए मंगवाएं। आयर्वेद के महाविद्यालयों की पाठविधियों में 
पाव्य-पस्तक रूप में सम्मिल्रित करें | या परतकोचित पुरस्कार आदि 
से लेखक को प्रोत्साहना दूं इत्यादि | 


मेरी धारणा तो पाश्चात्यायुवेंद्‌ के कुल्त ऐसे ज्ञान को जो अब 
तक हिन्दी में नहीं आ सका है, हिन्दी में लिख ढाकने की है। भौर 
इस कार्य की तेयारी के किए यदि में अपनी अनुधित प्रशंसा 
या डींग नहीं मारता हूँ तो नम्नत।पूव क कट्ट सकता हूँ कि मेंने तपस्या 
भी बहुत की है । पूरे १० सात्ष तक गुरुकुल् में रहकर, पहिले दस सालों 
में साधारण विद्याध्ययन और पिछले ४ सालों में आयुर्वेद का अध्ययन 
किया है, तरपश्चात्‌ एम. बी.बी. एस. की उपाधि को भी दो साल एफ. 


( १० ) 


एस, सी. के और ५ साल मेडिकल कालिज के व्यतीत कर के प्राप्त 
जिया है | इस के अतिरिक्त श्रांगलभाषा की वी. ए. और हिन्दी 
( पञ्षाब यूनिवर्सिटी को ) इिन्दी-प्रभाकर इत्यादि परीक्षाओं को 
उत्तीर्ण किया हुश्रा है । इतनी तैयारी के बाद मैंने इस कार्य में हाथ 
डाला है | मेरी कामना पूर्ण होगी या नहीं, में नहीं कह सकता हूँ । 
सब परमेश्वर की इच्छाधीन है। पर एके मात्र हिन्दी जनता से ये 
अपोल है कि उन्हें हूस कार्थ को सफल बनाने में कुछ न कुछ हिस्सा 
अख्र बटाना चादिए । 

अब में अपने पिता जी का अत्यन्त धन्यवाद करता ' हूँ । उन्होंने 
झावश्यक घनराशि देकर इस पस्तक को छापने में मुझे समर्थ बनाया 
है| अगर उनकी घनसम्बन्धी सहायता न होती तो ये पस्तक, शायद 
मुद्र॒थालय का मुख बिना देखे ही रद्द जाती | मु क पर मेरे पूज्य पिता 
जी ने अपार कृपाए की हैं | और इन कृपाओं सम्बन्धी उनके ऋण से 
मुक्त द्वोना तो मेरे लिए असम्भव सा ही दे । पर तो भी उनकी इस 
पुस्तक सम्बन्धी कृपा के प्रति मैंने यहाँ दो चार शब्द लिख कर अपनी 
कृतज्ञता का अकाशन किया है | यदि पाठकबवृन्द समझते हों कि हस 
पस्तक से उनको कुछ लाभ हुआ है तो उन्हें अवश्य ही मेरे पिता जी 
का भी धन्यवाद करना चादिए क्योंकि ये उन्हीं कीं ह्वी कृपा है कि 
जिससे वे हस मुद्वित पुस्तक को पढ़ने के ज्षिए प्राप्त कर सके हैं । 

झपने उन गुरुओं का कि जिनके चरणों में वेठ कर मैंने आयदवेद 
शिक्षा प्राप्त की है में बहुत कृतज्ञ हूँ । ओर उनके गुरु-ऋण से मुक्त 
होना बहुत कठिन दै। यद्यपि वे इस पुस्तक को एक छोटो सी दक्षिणा 
सममक कर स्वीकार कर ऐसी मेरी प्रार्थना है। उन गुरुओं में विशेष 
उस्लेखनीय नाम श्री पयिदत धमंदत्त जी और श्री डाक्टर राधाकृष्ण 
जी के हैं। 


( ११ ) 


में भारती प्रिटिगप्रस के प्रबन्धक झौर कायवर्ताओशों का भी घन्य- 
बाद करता हूँ । उन्होंने बढ़ी कार्य-कुशक्षता के साथ पस्तक का मुद्रण 
सम्पन्न किया है । 


में उन सब महानुभावों का कि जो मेरे इस प्रयक्ञ को सराहते 
रहे हैं और इस प्रकार मुझे प्रोस्साहन देते रहे हैं बहुत झ्ाभारी हूँ। 

श्री प्रकाशचन्द्र जी, लाहोर का में बहुत कृतज्ष हें । जिन्होंने 
अपनी देख रेख में मुद्रण के काय को संभाले रक्‍्खा है | एतदर्थ में 
उनका बहुत षन्यवाद करता हूँ! 

पस्तक के परिशिष्टों में से एक में फिरंग रोग सम्बन्धी झायुवे दीय 
ज्ञान की चर्चा भी कर दी गई है । 
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फ्र्क्क अऋषध्याय 
रोग का साधारण परिचय 


इस संसार में आतशक महामारी की तरह फेली हुईं है। 
हज्परों रोगी इस रोग से सताए हुए हैं। यदि हम चाहें तो 
दुनिया से इस रोग का समूल नाश कर सकते हैं। परन्तु इस 
काय के लिए सब मनुप्यों की सहायता चाहिए । हमने कई 
रोगों को दूर करने के लिए अनेकों उपाय सोच हैं। उदा- 
हरणाथ कोढ़ के रोग को वूर करने के लिए हमने कोढ़ियों 
के उपनिवेश बसाए हैं | उनको स्वस्थ मनुप्यों की बस्तियों से 
पृथक्‌ कर दिया है। पर इस आतशक की बीमारी के 
लिए कुछ नहीं किया है।इस पुस्तक के दूसरे अध्याय में 
में इस्त विषय पर विचार करूंगा | 

ग्रात्शकदः का रोग तो पहिले भारत में होता ही नहीं 
था । इसे आयुर्वेद की पुस्तकों में फिरंग रोग के नाम 
से पुकारा जाता है । इस नाम से ऐसा मालूम होता 
है कि योरोप निवासियों के भारत-प्रवेश के साथ ही साथ 
इस रोग का प्रवेश भी इस देश में हुआ द्वे । योरोप 
निवासियों को फिरंगी के नाम से पुकारा ज्ञाता था और 
इसी लिए, इस रोग का नाम भी फिरंग रोग रकक्‍खा गया। 


२ फिरंग रोग 


यहाँ पर पाठकों के मनोरंजनाथं दो एक शब्द खिफलिस 
शब्द के विपय में लिख देने उचित प्रतीत होते हैं। अंग्रेजी 
में आातशक को सिफलिस कहा ज्ञाता है। सिफलिस शझाब्द 
सिम और फेलिस दो शब्दों से मल कर बना है। इन दाददों 
का अथ है “ प्रम के साथ ? | 

ये रोग पुरुष ओर स्त्रियों दोनों को होता है। मुख्य रूप 
से संयोग द्वारा फेलता है । उदाहरणार्थ यदि किसी औरत 
को आतशक हुआ हुआ हो, ओर वो एक स्वस्थ पुरुष के साथ 
संयोग करे तो स्वस्थ पुरुष भी इस रोग से पीडित हो जाता है । 
इसी प्रकार एक पुरुष जो आतशक का बीमार हो आर किसी 
स्वस्थ ओरत के साथ संभोग करें तो उस ओरत को भों 
आानदाक का शिकार बना देता है। कहने का तात्यय यह हे 
कि ये बीमारी छूत की बीमारी हे, और छूत से फेलती है। 

वश्याएं अकसर इस बीमारी का शिकार होती हैं, आर 
उनसे ये बीमारो बहुत फेलती है | मेंने बीमारों के मुख से कई 
बार सुना है कि वो दिवाली या इंद मनाने गए थे, और इस 
बीमारी को चिपटा लाए हैं । 

हरेक बीमार जो एक वार आतशक का शिकार हो जाता 
है, हमेशा के लिए छूत द्वारा बीमारी नहीं फेलाता है। वो कब 
बीमारी फेला सकता है और कब नहीं ? इस बात का जिकर 
तीसरे अध्याय में किया जायगा । 

इस बीमारी के साथ अकसर सुजाक की बीमारी भी 
बहुत मिलती है। बहुत से बीमार इन दोनों के रोगी होते हैं। 
ये दोनों बीमारियाँ मुख्यतः संयोग से फलती हैं । झोर 


प्रथम अध्याय ३ 
इसलिए कई ग्रन्थकार इन दोनों रोगों को रति-रोगों के नाम 
से पुका रते हैं । 

ग्रातशाक की चार अवस्थाएं होती हैं। इस रोग की 
पहिली अवस्था मनुष्यों और स्त्रियों में उत्पादक अंगों की 
भिन्‍नता के कारण कुछ भिन्न होती द्वे । पर शेष तीनों 
गवस्थाएँ एक जेसी होती हैं । इन अवस्थाओं का विशेष 
वबणन गखगले अध्यायों में किया जायगा | यहाँ पर संक्षप से 
अवस्थाशञों का थोंडा सा परिचय दिया जाता है । 

मनुष्यों में पहिली ग्रवस्था--जेसा कि पहिले बताया जा 
चुका है, जब कोई मनुष्य किल्ली रोगी स्त्री के साथ सम्भोग 
करे, तो उस मनुप्य को यह रोग हो ज्ञाता है । पहिले पहल इस 
रोग का एक फोड़ा उस मनुष्य फे शिश्न पर निकलता है। 
ये फोड़ा कुछ समय तक रह कर अच्छा हो जाता है । 

ये रोग एक जीवाणु द्वारा होता है । इस जीवाणु को लेटिन 
भाषा में 5]77'0000209 99!|09& कहते हैं। हम इसे फिरंग 
रोग का जीवाणु कह कर पुकार सकते हैं। इस जीवाणु का 
प्रवेश शेग से नए ग्रस्त हुए २ व्यक्ति में होना आबश्यक होता 
है। अन्यथा वह व्यक्ति रोग ग्रस्त नहीं होता दे। संभोग की 
प्रक्रिया में जब मनुष्प का शिश्न रगड़ खाता है तो उस पर 
घिसड़ें लग जाती हैं| इन घिसड़ लगी हुई जगहों से थे जीवागु 
आसानी से प्रवेश कर सकता है। इसके अतिरिक्त शिश्न की त्वचा 
बहुत नरम होती है | सो कई वार उपरोक्त घिसड़ (७ ]7'9807) 
के न होने पर भी संभव है कि रोग का जीवाणु प्रवेश कर 
जाय । रोग का जीवाशु प्रवेश करके विपे (0579) तेय्यार 


हा 


फ क्नरगा रोग 


कर्ता है। ये विप दरीर के तन्तुओझं का नाश करती हैं। इस 
क्रिया द्वारा ये शिश्न का फोड़ा जिसका ज़िकर ऊपर किया 
गया दै बनता है। फोड़े के चारों ओर का शिश्न सूज्न 
ज्ञाता हैं। इस प्रक्रिया को पूरा होने में कुछ दिन 
लग जाते हैं । इस समय को रोग प्रदशंन का समय ([70प्री0 ७- 
407 #०-+०१) कहते हैं। अर्थात्‌ जाबाणुओं के प्रवेश वे 
समय से लेकर रोग के प्रथम लक्षणों के प्रगट होने तक के 
अन्तर को रोग-प्रददान समय कहते हें। ये समय फिरंग रोग 
में १४७ दिन से लेकर एक मद्दीने तक का होता है। ओर आम 
तोर पर २९ दिन होता है । 


ख्रियों में पह्ििल्लो अवस्था--जिस प्रकार मनुष्यों में शिश्न 
पर फोड़ा निकलता है, उसी प्रकार अगर स्वस्थ स्त्रा रोगी 
पुरुष से संयोग कर ठो उसके भग में रोग का प्रथम लक्ष्ण एक 
फोड़ा निकलता है| ये फोड़ा कुछ समय तक रह कर अच्छा 
हो जाता है | ओरतों में भी संयोग के कारण गुह्मन्द्रियों में 
इधर उधर घिसड़ें ( ॥&७॥88078 ) लग जाती हैं। और इन 
जगहों से जीवाणुओं का प्रवेश हो जाता है। इन जगहों के 
अतिरिक्त, इस रोग के जीवाणु गुद्न्द्रियों की स्वस्थ श्लेष्म-कज्ा 
में से भी प्रवेश करने की शक्ति रखते हैं। 

द्वितीय अवस्था--रोग की प्रथमावस्था तो इस प्रकार 
समाप्त हो जाती है, पर रोग के जीवाशु ओर उनकी विष सारे 
शरीर में फेल जाती हैं | पहले तो ये केवल फोड़े की जगह 
पर मोजूद होती हैं, पर अब इस द्वितीय-अबस्था में स्रारे 
शरीर में व्याप्त हुई हुई द्वोती हैं । ये अवस्था पहिली अवस्था 


प्रथम श्रध्याय ५ 
के प्रायः छ हफ़्ते से लेकर २ महीने के बाद आती है। कई 
चिकित्सक इस समय को द्वितीय रोग-प्रद्शन-समय के नाम 
से पुकारते हैं। इस अवध्था में सारे शरीर पर स्फोट ([१83॥) 
हो जाते हैं । कहने का तात्पयं ये है कि रोगी में पहिला 
फोड़ा टीक हो जाने के करीबन १॥ महीने बाद खारे शरीर की 
त्वचा पर एक प्रकार के स्फोट हो जाते हैं । इस अवस्था का 
विशेष रूप से वर्शन छठ शअ्रध्याय में किया जायगा। रोगी 
इलाज कराता है, ओर इलाज से ये स्फोट दूर हो जाते हैं। 
रोगी फिर पहिले की तरह ठीक हो जाता है। पर बीमारी 
अभी भी उसके शरीर में विद्यमान होती है। 

तृतीय अ्रवस्था-इस ग्वस्था में शरीर के छिसी भी 
भाभ में आनद्याक के प्रकोप के कारण छोट छोटे अबुंद से निकल 
ग्ते हैं | इन्हें अंग्रेजी में गम्पा ( (+07& ) कह कर पुकारा 
ज्ञाता है। इस अवस्था का विशेष वर्णन सातवं अध्याय में 
किया जायगा। 

कई रोगियों में रोग की चतुर्थावस्था भी पाई जाती है। 
इसका वर्णन आठवें अध्याय में किया ज्ञायगा। इस अबस्था 
के फिरंग को वातिक-फिरंग कहते हैं। इस अवस्था में रोगी 
घन्त में जाकर सोन्‍्मादिक-सावेद दिक-पक्षाघात ( (०7०७) 
097'8ए88 0 ॥78976 ) से आक्रान्त ही जाते हैं । 


दितीय अध्याय 
रोग को दूर करने तथा उस से सुरक्षित 
रहने के उपाय-- 


इस अध्याय को में सरसरी तोर पर लिख रहा हूँ | इस 
विषय को विघ्तार से लिखने के लिए. तो एक पृथक पुस्तक 
लिखने की आवश्यकता है | 

(१) इस के दूर करने के उपायों में सब से प्रथम उपाय 
'शिक्षा' है। 

सदाचार की शिक्षा का होना नितान्त श्रावश्यक है। 
नवयुवकों को इस बात का पूर्ण रूप से पता होना चाहिए 
कि उनके क्या कतव्य हैं ? समाज में उनका आचरण कसा 
होना चाहिए ? इत्यादि । 

सदाचार की शिक्षा के अतिरिक्त स्वास्थ्य सम्बन्धी नियमों 
की शिक्षा बड़ी झावश्यक है। नवयुवकों को गुह्ा-रोगों का 
ज्ञान होना चाहिए । गुह्य-रोगों का पू्ण ज्ञान एक आदमी को 
सदाचारी रखने में बहुत सहायक होता हे । 

इन शिक्षाओं को फेलाने के लिए किन साथनों का 
प्रयोग करना चाहिए ये यहाँ लिखने की आवश्यकता नहीं है। 
विद्यालय या महाविद्यालयों को पाठ-विधियों में इन शिक्षाओं 


द्वितीय अध्याय ७ 


का उपयुक्त समयों में समावेश होना चाहिए। समाज के 
सुधारकों और लोक-हितेपियों को व्याख्यानों, सिनेमा-चित्रों, 
जादू की लालटेन के खेलों और ट्रेक्‍्टों इत्यादि द्वारा इन 
शिक्षाओं का प्रचार करना चाहिए । 

पत्र, पत्रिकाएँ, रोगियों का प्रद्शन, ओर अन्‍न्यान्य 
विधियाँ इस उद्देश्य की पूर्ति के लिए प्रयोग में लानी चाहिए । 

(२) शिक्षा के बाद दूसरा उपाय “कानून” है। कानून 
निम्न प्रकार से सहायता कर सकता है। 

(क) ये आवश्यक होना चाहिए कि हरेक प्रकार के 
चिकित्सक ( हकीम, वद्य, डाक्टर इत्यादि) इन रोगियों 
की इत्तिल्ा राज्य कर्मचारियों को देव | यदि वे परेखा न कर 
तो उन्हें दण्ड मिले । 

(ख) इन रोगियों की चिकित्सा राज्य की ओर से लाजमो 
होवे । ओर चिकित्सा को श्रवधि का प्रतिबन्ध राज्य-कमे- 
चारियां के आधीन हो | 

(ग) रोग की चिकित्साओं में प्रयुक्त होने वाली दवाइयों 
का वितरण राज्य की देख रेख में भली-प्रकार होना चाहिए। 

(क), (ख), (ग), में लिखे गए तरीकों पर बहुत कुछ 
समालोचना ओर विवेचना की आवश्यकता है, पर मैं इस 
वादविवाद में न पड़ कर आगे चल रहा है । 

(३) वेश्याओं की शरीर परीक्षा--समुन्नत, सफल सम्पता 
का एक पहलू यह होना चाहिए था कि वेश्याओं के किले 
समूल नांशा हो जाते । परन्तु वतेमान उन्‍नत सभ्यता 
इस विषय में कया परिणाम पेदा कर रही है, ये जतलाने की 


८ किरंग रोग 
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जरूरत नहीं है | कहने का सारांश इतना ही है कि जबतक 
वश्याघर या बाजार जंसे कि दिल्ली का चावड़ी बाआर 
लखनऊ का चौक, बनारस की दालमण्डी और लाहोर की 
हीरामण्डी वगरह मोजूद हैं, तब तक वेश्याओं की शरीर- 
परीक्षा भी नितान्त आवश्यक है। वो वेश्याएँ जो इन रोमों 
के लिए संक्रामक हों वेश्या-वृत्ति करने की आज्ञा से स्ंथा 
वश्चित रक्‍खी जानी चाहिएँ। 

(७) लड़के और लड़कियों को विषय-वासन। के प्रलोभनों 
से सुरक्षित रखने के उपायों का प्रयोग करना नितान्त 
आवश्यक है। इस कार्य की सिद्धि के लिए, राजकीय, स्शमाजिक, 
घामिक, तीनों प्रकार की सहायताएँ आवश्यक हैं। यहाँ पर 
इस उपाय का निदंश सातञ्र किया जा रहा ह। इल पर 
विस्तृत विचार करना इस पुस्तक का लक्ष्य नहीं है । 

(५) शारीरिक-सरक्षा $ उपाय--पहिले दो आदमी को 
अपना घर ऐसा बनाना चाहिए कि आग न लगने पाण।या 
दूसरे शब्दों में कहा जाय तो फायरप्रकू होना चाहिए।पर 
सगर आग लग हो जाए दो उसके पास इस प्रकार के साधन 
भी होने चाहिएँ कि आग को तत्काल ब॒ुझ्चा सके । पर, इसका 
यह मतलब नहीं कि, क्योंकि आप के पास तत्काल बुझाने 
के साधन हैं इसलिए जरूर मकान को आग लगा कर देखो । 

इन सुरक्षा के उपायों में तत्काल लगी आग को, बुझाने 
के साधनों का उल्लेख किया जायगा। ताकि आग भड़कने 
ओर स्नाश करने में सफल न द्वो। मैं फिर चेतावनी देता हूँ 
कि पाठक इन साधनों को पढ़कर यह न समझ कि अब तो 


द्वितीय अध्याय ९ 


बनकर अर 


सुरक्षा का उपाय मिल गया और अनुचित विषय 
वासना में रत हों। अनुचित विपयप्रवृत्ति अपने घर को 
आाग लगाने के समान है । ओर अगर तुम्हारे पास 
सुरक्षा के उपाय होव भी तो एक तो वो १००१%/ हमेशा सफज 
होने वाले नहीं होते; ओर झागर उनके १००९/, सफहा होने की 
ग्राशा भी हो तो तब भी उनके बूते पर अपने घर को आम 
लगाना सरासर मूखंता है । 

यह उपाय डूबते की सहारा देकर बचाने के ख्याल से 
लिखे जा रहे हैं ।न कि अच्छ को डूबने का उपदेश हैं । पाठक 
ध्यान से सोचे ओर पढ़ । 

यदि कोई पुरुष किसी वेश्या से या आफक्रान्त ख्री से 
सम्भोग कर बंठे तो उसे निम्न प्रकार सुरक्षा के उपायों का 
आवलम्बन करना चाहिए | 

(१) सम्भोग के बाद पंशाब फिरना चाहिए । 

(२) मूओत्सगं के बाद, सावन ओर कोसे पानी से शिश्न 
के आस पास की सारी जगह का अच्छी तरह प्रक्चालन करना 
चाहिए । 

(३) इसके बाद किसी कृमिनाशक पदार्थ के ( जसे 
पोटाशियभ परमेंसेट के हलके घोल १--२००० में, या 
कार्वबोज्िक एसिड १--४० में, ) घोल से शिश्न और आस 
पास की त्वचा का प्रक्वालन करना चाहिए । 

(४) इसके बाद ३३९, केलोमल (पारद्स हरिद--इसे 
कई रसकर्पूर कहते हैं--अंग्रेज़ी में इसे (/५]0776! कहते हैं ।) 
की मलहम शिश्न पर सब जगह मलनी चाहिए । 


१० फिरंग रोग 
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थदि संभोग से पहले संभव हो तो ये मलहम मल लेनी 
चाहिए और फ्रचलंटस का ( इसे कई फ्रच-लंदर भी कहते हैं । ) 
प्रयोग करना चाहिए । 

कई वार वेश्याएँ (या अन्य ओरते ) पहले दाराब पिलाती 
हैं और फिर सम्भोग करती हैं | इस हालत में मनुण्य सम्भोग 
के बाद अपने काबू में नहीं होता है । नशा उतरने के बाद जब 
उसे सुरक्षा का ख्याल आए तो उपरोक्त उपायों को बतना 
चाहिए । 

इन उपायों को बतेने से गारंटी नहीं है कि ये रोग बिल्कुल 
ही नहीं होगा । पर ये सवंथा सत्य है कि इसके होने की 
आशंका बहुत अंशों में बहुत कुछ दूर हो जाती है । 


सुरक्षा के दो मुख्य सिद्धान्त हैं । 


(१) ज्ञो मनुष्य आक्रान्त नहीं हैं, उन्हें श्राक्रमण से 
सुरक्षित रखना । 

(२) ज्ञो पुरुष आक्रान्त हैं और आतदक को फेला सकते 
हैं, उनका इलाज करना, ताकि वो यदि रोग-रहित न हो सक 
तो कम से कम आक्रमण फेलाने में तो असमथ हो जाएँ । 

ऊपर, पाँच सुरक्षा के उपाय बताए ज्ञा चुके हैं। अब 
एक छठा उपाय बताया जाता है जो कि दूसरे सिद्धान्त के 
आ्राधार पर है। उपरोक्त पाँच उपाय मुख्यतः प्रथम सिद्धान्त 
के आधार पर हैं। एक कानून वाला उपाय दूसरे सिद्धान्त 
को भी पुष्टि करता है | 


द्वितीय श्रध्याय ११ 

(६) उन पुरुषों की जो इस रोग के शिकार हों श्ोप्र हो 
चिकित्सा करनी चाहिए। चिकित्सा से रोगी के आक्रान्त 
करने लायक रहने का समय भी बहुत घट जाता है।इस 
कारण चिकित्सा का सुरक्षा में भी बहुत बड़ा भाग है। 
रोगियों की चिकित्सा ज्यों ही उनके गेगी होने का निश्चय 
हो प्रारम्भ होनी चाहिए | 


[9] 
अऋष्याय कासरा 
सक्रामकता (7/0609 शां४) 


आतद्ाक का रोगी कब रोग को फेला सकता है?! ये प्रश्न 
बहुत महत्व का है। इसमें कीई भी सन्देह नहीं है कि जब रोग 
का कठोर त्रण ( [वात दाशाटा'8 ) हो जाय तो जानो कि 
रोगी के शरीर में रोग के जीवाणु सवत्र फेल गए हैं । यद्यपि 
स्थानीय कठोर ब्रण केवल स्थानीय जीवाणुओं की क्रिया- 
शीलता का सूचक है, जो तन्तुओं का नाश कर कहे हैं, परन्तु 
प्रश्न ये है कि ज़ब जीवाणु एक स्थान पर विद्यमान हैं तो हम 
केसे जाने कि वो सारे दारीर में फेले हैं या नहीं ? ओर ये 
निश्चय करना कि वो कितने समय तक सिफ उस स्थान तक 
खामित रहते हैं ओर कब सारे शरीर में फेलते हैं बहुत कठिन 
है। तो इस सन्देह के स्थान में, संक्रामकता की दृष्टि से यही 
मानना ठीक है कि जब मनुप्य को कठोर-व्रण हो गया तो 
जानो कि उसके सारे शरीर में संभवतः रोग के ज्ञोवाणु व्याप्त 
हो चुके हैं और इस लिए उसके शरीर के सब स्राव रोग 
को फेला सकते हैं । अर्थात्‌ उसकी लाला, दूध, शुक्र, फोड़ों 
का मवाद वगरह सब चीज़ें रोग को फेला सकती हैं। 


उपरोक्त युक्ति द्वारा और अनुभव से भी यह स्पष्ट है कि 
शंगी से, प्रथमावस्था में रोग के फेलने का बहुत डर होता है। 


तोसरा अध्याय १३ 
वो रोग को फेलाने में पूर्ण रूप से समथ होता है । इसके 
बाद द्वितीयावस्था में भी वह रोग को फेलाने में समथ होता 
है। द्वितीयावस्था के लक्षणों के बाद रोगो में, रोग को फेलाने 
की शक्ति, घीरे २ घटने लगती है । और तृतीयावस्था में, 
बाद में ज्ञाकर अर्थात्‌ तृतीयावस्था में कुछ समय बीत जाने के 
बाद रोगी रोग को फेलान में असमथ-प्राय ही हो जाता है । 
अर्थात्‌ या तो रोग की बिलकुल ही नहीं फेला सकता और 
अगर कुछ फेला सकता है तो न के बरांबर । स्त्रियों में ये 
देखा गया है कि काफो अरसे तक वो तृतीयावस्था में भी 
अपने गर्भ को ओर इस प्रकार अपनी सन्‍तति को ये रोग 
फेला सकती हैं । जब इस अवस्था में उनके बच्चा होता है तो 
अकसर इस रोग से ग्रस्त पाया जाता है। इस से ये परिणाम 
निकलता दे कि रोगी तृतीयावस्था में भों काफी समय तक 
रोग फेलाने के खतरे से पूरी तरह बाहर नहीं होता है । 


इन स्त्रियों में ये सवथा सम्भव है कि अगर तृतीयावस्थ।] 
स स्वस्थ पुरुष के साथ सम्भोग करे तो स्वस्थ पुरुष को तो 
ये रोग न होवे पर उनका इस सम्भोग से पेदा हुआ २ बच्चा 
इस रोग से पीडित हो । अर्थात्‌ वह रोग पाड़ित स्त्री इस 
अवस्था में उस स्वस्थ पुरुष को तो रोग का शिकार न बना 
सकी पर उसका बच्चा इसका शिकार हुए बगर न रह सका । 
इसको इस तरह भी स्पष्ट किया जा सकता है कि वह स्त्री 
तृतीयावस्था में जब कि संसर्ग से रोग को फेलाने में असमर्थ 
हो चुकी होती द्े तो तब भी हो सकता हे कि खून द्वारा या अण्ड 


१७ फिरंग रोग 


ह #७ ८5 5 


(0ए0प्ा7) द्वारा अपनी सन्‍तति को रोगाक्रान्त करने में 
समथ हो ! 

सारांद्ा ये है कि प्राथमिक फोड़ा निकलने के बाद पुरुष 
ओर स्त्री रोग को फेलाने में समथ हो जाते हैं। केवल समथ 
नहीं होते परन्तु रोग को फेलाने में बड़ा भारी कारण होते हैं; 
क्योंकि उनसे रोग जुरा सी छूत से भी ( संयोग के बिना भी ) 
फेल सकता है। 

इस के बाद द्वितीयावस्था के स्फोटों के अच्छा होने तक 
वो रोग फेलाने में बहुत समथ होते हैं। 

ये सफोट अच्छा हो जाने के बाद, वो छूत से रोग फेलाने 
में शनेः २ असमर्थ होने लग जाते हैं। तृतीयावरूथा के शुरू 
के समय भा वो थोड़ी बहुत छूत द्वारा बीमारी फला सकते हैं । 
पर बाद में जाकर वो ससग द्वारा रोग फलाने में सवंथा 
असमथ हो जाते हैं । पर अभी शुक्राणु, #डिम्ब ((2एपा7) या 
खून द्वारा रोग फेला सकते हैं । इस के बाद और समय 
व्यतीत हो जाने पर वो इन तरीकों द्वारा भी रोग फेलाने में 
गसमथ हो जाते हैं । इस समय की अवधि कि कब वो सनन्‍तति 
को भी रोग फेलाने में असमथथ हैं, निश्चित करना बहुत कठिन 
है । कई रोगी सम्भव है सारी आयु पर्यन्त इस असमथता को 
न दिखा सके | अर्थात्‌ एक भी बच्चा रोग रहित पेदा करने 
में न समर्थ हो सक॑ | इस विषय पर चोथे अध्याय में फिर 

थोड़ा बहत विचार किया जायगा । ओर उस के बाद सहज 








# मेरा डिम्ब या अश्ड से मतलब ()एपा४० से है। इस बात को 
()एपा) कोष्ठ में देकर स्पष्ट कर दिया गया है। 
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फिरंग के अध्याय में फिर थोड़ा बहुल प्रकाश डाला जञायगा | 

क्या वह व्यक्ति जिसके रक्त की परीक्षा करने पर वासर- 
मेन परीक्षा ( इसका वर्शन आगे चल कर किया जायगा। ) 
+ ( धन चिन्ह से परीक्षा की उपस्थिति सूचित होती है। ) 
धन चिन्ह वाला इस रोग को फेला सकता है? 
इस का यह उत्तर है कि वासरमेन परीक्षा का धन चिन्ह युक्त 
होना संक्रामक काल में भी होता है ओर इसके बाद 
भी होता है। अर्थात्‌ इसकी उपस्थिति संक्रामक काल का 
अतिक्रमण कर जाती है। हो सकता है कि रोगी में वासरमेन 
की परीक्षा तो + हो, पर रोगी रोग फेलाने के खतरे से कतई 
बाहर हो । 

रोग के इलाज का संक्रमणकाल पर बहुत प्रभाव होता है, 
ये संक्रमणक/ल की अवधि को बहुत घटा देता है । 


अब दो बड़े ज़रूरी प्रश्न उठते हैं ? 

(१) कया इस रोग से पीड़ित स्त्री या पुरुष को विवाह 
करना चाहिये या नहीं ? 

(२) यदि करना हानिकारक नहीं तो कब कराना चाहिये ? 

इन प्रश्नों का निविवाद उत्तर तो यही है कि जब रोगी 
रोग रहित हो जाय तो उसे विवाह कर लेना चाहिये । अब प्रश्न 
यह होता है, कि हम केसे जाने कि रोथी रोगमसुकत हो गया 
है या नहीं ? डाक्टरों का ( &]0700000 चिकित्सकों का ) 
यह मत है कि क्रियात्मिक दृष्टि से जब रोगी के रक्त की वा तर- 
मेन परीक्षा ऋण चिन्ह युक्त ( ऋण चिन्ह, परीक्षा की 
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अनुपस्थिति को सूचित करता है ) हो ज्ञाय तो तब जानो कि 
वह रोग मुक्त हो गया है। पर अधिकांश मनुष्य इस हालत 
के आने से पहिले ही विवाह करने के इच्छुक होते हैं। ओर 
बार बार समझाए जाने पर भी अपनी बात से नहीं टलते हैं । 
यदि ऐसे पुरुषों का विवाह स्थगित करना संभव न हो तो 
उन्हें कम से कम इस्र बात से सचेत कर देना चाहिये कि उन 
में से कोई भी संसग द्वारा संक्रमण फेलाने में लमथ न होवे। 
ऊपर बताया ज्ञा चुका हैं कि व्यक्ति कुछ अरसा तृतोयावस्था में 
रहने के बाद संसग द्वारा संक्रमण फेलाने में असमथ हो जाते 
हैं। ( यदि स्थत्रीं या पुरुष में से कोई भी संसग्ग द्वारा संक्रमण 
फेलान में अरूमथ होगां तो वो जान बूझ कर अपने 
जोवन संगी को आतशक का रोगी बनाने के पाप का 
भागी होगा । ) ऐसे विवाहित युगलों से समाज को एक 
ही खतरा है कि उन के बच्चे सम्भवतः फिरज्गज रोग के रोगी पैदा 
होव॑ | ऊपर बताया जा चुका है कि इस रोग के रोगी संसर्ग- 
ऊजन्‍्य संक्रामकता से स्वतन्त्र हो जाने के बाद भी काफी समय 
तक शुक्राणुओं, डिम्बों ( 0५७ ) या खून द्वारा (माता खून द्वारा 
भी फिरद्ू का संक्रमण अपने बच्चे तक पहुँचा सकती है।) 
अपने बच्चों को इस रोग का रोगी बना सकते हैं । इस लिए कि 
ये युगल अपने आप अपने बच्चों को इस रोग की भेंट न देवे' 
ओर इस प्रकार इस महापाप के भागी न बने और न ही 
समाज के प्रति समाज को दूषित करने के दोषी बन, इन्हें 
चाहिए कि जब तक वो इस प्रकार (अर्थात्‌ सन्‍्तति द्वारा ) 
भी रोग फेलाने में असमथ न हो जाएं सन्तानोत्पत्ति न करें । 
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अर्थात्‌ उन्हें (१077॥780०]00४ए8७ 7698प्//88 ( गर्भ-निराकरण 
में सहायक होने वाले उपायों ) को बतेना चाहिप्प | इसी बीच 
उन में रोगी व्यक्ति को रोग का इत्नाज करांते रहना चांहिए ताकि 
उस के खून की वासरमैन परीक्षा ऋण चिन्ह युक्त हो ज्ञाय 
झोर वो सन्‍्तति पैदा करने का वास्तविक अधिकारी बन सके | 
यों तो प्रकृति भी आतशक के रोगियों के बच्चे कच्ची ग्रवस्था 
में ही गिरा देती है। पर कई वार फिरड् रोगयुक्त बच्चे पैदा 
हो ही जाते हैं ओर पत्न भी जाते हैं । पेली हालत आने हीन 
ए, इस लिए गभ निराकरण के उपाय ऐसे युगलों को बतने 
आवश्यक हैं । 
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सहज फिरड़ु -- ((१072०7089) 8ए७90॥89) संक्रामकता 
का एक स्रोत ये सहज फिर ड्री भी हो सकते हैं। सो इनका उत्त्लेख 
करना भी आवश्यक है। जसा कि ऊपर बताया गया है, कई 
बच्चे जन्म से ही पदाइशी-आतदक के शिकार होते हैं। इन के 
विषय में ये प्रश्न उठता है कि क्‍या ये रोग को फेलाने में समर्थ 
होते हैं या नहीं ? निःसन्देह प्रारम्भ में इन के द्वारा ये रोग 
विकट रूप से फेल सकता हे । परन्तु घीरे २ इन में भी रोग 
को फेलाने की शक्ति कम होती जाती है । और यहाँ तक कि 
बाद में क्रियात्मिक दृष्टि से, युवावस्था आने पर सर्वथा ही 
विलुप्त हो ज्ञाती है । जब तक कि आतशक के फोड़ों, स्फोटों 
अबुदों या शोथयुक्त प्रदेशों में रोग के जीवाणु पयाप्त संख्या में 
होते हैं, तब तक ये फोड़े वर्ग रह ओर रोगी के स्राव रोग को 
फेजा सकते हैं | परन्तु जब इन में जीवाणुओं की संख्या बहुत 
घट जाती डे तो रोगी फिर रोग को फेलाने में अशक्तप्राय 
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हो जाता है। 

ये पेदाइशी आतशक के रोगी, बाद में अगर दुबारा आत- 
शक के शिकार न बने तो इन के बच्चें इस रोग से ग्रस्त हुए २, 
नहीं उत्पन्न होते हैं | अर्थात्‌ यदि पेंदाइशी आतशक का बीमार 
अपनी संक्रामक अवस्था से पार हो जाय ( युवावस्था 
तक वह अवश्य अपनी संक्रामक अवस्था से पार हो ही जाता 
है ) तो इस के बाद वह जो बच्चे पदा करता है, इस रोग से 
प्रसस्‍्त नहीं होते हैं | अर्थात्‌ वह शुक्राणु, खून य। डिम्बों (079) 
द्वारा भी इस रोग को फल्ञाने में असम होता है । यहां यह 
याद रहे कि संप्राप्त-फिरड़् (॥०१४४००त ह5एछफं!9) का 
रोगी सांसगिक-संक्रमक अवस्था के पार हो जाने के बाद भी 
बहुत काल तक और कभी २ तो जन्‍म पयेन्त, संयोग द्वारा 
पेदाइशी-फिरड् फेलाने में समर्थ होता है । पेदाइशी आतशक 
की बामार ओरतों में भा उपरोक्त नियमानुसार ( अर्थात्‌ यदि 
उन के विवाह युवावस्था में जा कर किए जाँय तो ) उन के बच्चे 
इस रोग से मुक्त होते हैं । 


चतुथे अध्याय 
आतशुक किस तरह फेलता हे ? 


(क) रोग की प्रथमावस्था में प्राथमिक फोड़े से रोग निम्र 
अवस्थाओं में फेलता है । 

(१) जेसा कि पहले बताया गया दै, इस रोग को अक्सर 
बैश्याएँ फेलाती हैं। वेश्याएँ अनेक मनुष्यों से सम्भोग करती 
हैं, और कभी न कभी किसी न किसी ऐसे पुरुष से जिसे ये रोग 
हुआ हो संभोग कर लेती हैं | उस पुरुष से उनको ये रोग हो 
जाता है| ओर फिर ये स्वयं इस रोग के प्रतार का केन्द्र बन 
जाती हैं । 

परन्तु आजकल वेश्याएँ कुछ समझदार होती जाती हैं । 
आर वे प्रत्येक पुरुष के स्शाथ संभोग करने के बाद ऐसे उपायों 
का प्रयोग कर लेती हैं जिससे उन्हें ये रोग न चिमट | या वे 
पहिले गुप्त अंगों को भली प्रकार देखकर संभोग करती हैं | इस 
प्रकार यह देखा गया है कि वैश्याओं से इस रोग का फेलना 
पहिले की अपेक्षा कम हो रहा है । 

(२) वेश्याओं के अतिरिक्त कई अन्य ओरते जो समाज की 
बाह्मदृष्टि से वेश्याओं का पेशा तो नहीं करती हैं पर वेसे मनुष्यों 
के साथ छिप छिप कर संभोग करती हैं, इस रोग को बहुत 
फैलाती हैं । मेरी सम्मति में वेश्याओं से अधिक ये औरत रोग 
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को फलाने में भाग लेती हैं । एक तो इनको आतगहाक से बचने 
के उपायों का भी कुछ नहीं पता होता है ओर दूसरे अगर इन्हें 
रोग हो जाय तो शर्म के मारे छिपाए रखती हैं | इलाज नहीं 
कराती हैं । 

बैश्याएँ तो सम्भोग रुपये की खातिर करती हैं। परन्तु ये 
झोरत संभोग झऋकसर ( क्योंकि कभी कभी रुपए के लिए भी 
करती हैं ) विषयानन्द के लिए करती हैं। इनमें विषयलालला 
का वेग उठता है ओर उसमें सब कुछ भूल जाती हैं कि पुरुष 
स्वस्थ है या नहीं ? रोग हो गया तो उसके क्या परिणाम 
होंगे ! इत्यादि । 

(३) कई मनुष्य को इस्र रोग के रोगी द्वोते हैं अपने दूसरे 
साथियों के साथ या ओर छाट लड़कों के साथ ( गुद- मेथुन करते 
हैं ।( विद्यालयों अर्थात्‌ स्कूलों के मास्टरों में गुद-मेथुन की 
झादत बहुत पाई जाती है )। इस अमानुपिक व्यवहार से उस 
लड़के ([288876 82०70) की गुदा पर आतशदक के फोड़े हो 
जाते हैं।इन फोडों का विशेष रूप होता है ओर इन्हें 
(४0006ए१097909 ( गुद-विस्फोट ) कहा जाता है। इनका 
वर्णन आगे चलकर छठ अध्याय में किया जायगा | 

इन लड़कों को भी गुद-मेथुन की आदत होती है या हो 
जाती है ओर ये अन्यों के साथ यद्दी अमानुषिक व्यवहार करते 
हैं ओर इस तरह रोग को फेलाने में भाग लेते हैं । 

(५) कई अविवाहित लड़कियां जिन्‍्हों ने कभी किसी रोगी 
के साथ संयोग किया हो इस रोग से ग्रस्त हो जाती हैं, और 
फिर वो छोट २ बच्चों को जो करीबन १० साजक्ष की आयु के होते 
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$ अपने साथ संयोग करने के लिए उत्तेजित करती हैं और इस 
प्रकार रोग फेलाती हैं । इस तरह छोट २ बच्चों में भी रोग का 
फेलना सर्वेथा संभव है। पर क्रियात्मिक दृष्टि से इस तरह रोग 
का फेलना बहुत कम अवस्थाओं में होता है | यहाँ पर प्रसंगवश 
यह लिख देन। आवश्यक है कि रोग से ग्रस्त व्यक्तियों में विषय 
वासना की लालसा बढ़ी हुईं होती है। इस बढ़ी हुईं विषय- 
कासना के क्या कारण होते हैं इनकी विवेचना करना इस 
पुस्तक में इच्छित नहीं है ! 

(५) उपरोक्त सब हालतों में यदि संक्रामक व्यक्ति रोग की 
प्रथमावस्था में हो तो संक्रमण तभी हो सकता है जब कि 
अगतदाक के फोड़े की लाग या सूज कर फटी हुई वंक्षणस्थ लसी- 
का प्रन्थियों की पाक सीधी दूसरे व्यक्ति के शरीर पर लगे। 
अर्थात्‌ इन हालतों में इस पाक था लाग के दूसरे व्यक्ति तक 
पहुंचने में किसी और वस्तु के था व्यक्ति के मध्यस्थानीय होने 
की अपेक्षा नहीं होती हद । परन्तु ये लाग तब भी लग सकतो 
है जब कि स्कूलों वगेरह में लड़कियां किसी रोगी लड़की के 
तौलिए से अपने गुप्त अंगों को साफ करे या पोंछ । यदि गुप्त 
अंगों को न साफ करे पर शरीर के अन्य अंगों को साफ करे 
जेसे होंठ इत्यादि तो प्राथमिक फोड़ा गुप्त अंगों में न निकल कर 
होंठ इत्यादि पर निकलता दे । संक्रमण इस अवस्था में भी 
हो जाता है केवल प्राथमिक फोड़े के निकलने को जगह भिन्‍न 
होती है। बिलकुल इसी तरद जड़कों के इकट्टु होने की जगहों 
में भी तौलिए उपने वर्गरह रोगी व्यक्ति से स्वस्थ व्यक्ति में रोग 
फैलाने का कारण हो सकते हैं। 
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(६) 770]]9607 ( शिश्न चोषक ) आदमी या 76]|]8/- 
7708 (शिश्न-चोषिका) ओरत इस रोग के रोगी से रोग ले सकते 
हैं।और प्राथमिक फोड़ा होंठों पर या ज्ञीभ पर निकलता है । 

(७) आतशक का प्राथमिक फोड़ा पहिले बताया ज्ञा चुका 
है, कि भग या शिश्न पर निकलता है। पर ये फोड़ा हो सकता 
है कि विशेष अवस्थाझ्रों में उन उत्पादक अंगों पर न निकल 
कर शरीर के अन्य स्थानों पर प्रगट होते | ऐसे फोड़े को अन्य - 
सस्‍्थानस्थ ([7508-2०४४७।) प्राथमिक फोड़ा कहले हैं। ये 
भी प्रथमावस्था का फोड़ा होता हैओऔर रोग को फेला 
सकता हे । 

ये होंठ, जीम या स्तन पर हुआ २ अन्प-स्थानस्थ-प्राथ पिक 
फोड़ा चुम्बन! द्वारा आतशक को फला सकता है | 


(८) कई चायों ( ए७॥ 7प्7'8९5 ) को यह रोग होता है| 
झोर उनको जो पालने के वास्ते बच्चा दिया जाता हे वह्द भी 
इस रोग का शिकाइब हो ज्ञाता है ५ कई बार आतशक का फोड़ा 
थनों पर होता हैं । और थन से दूध चूलते हुए बच्चा रोग का 
शिकार बनता है।या आतदाक का फोड़ा उस चाय के होंठों 
पर होता हेओर वो चूम कर बच्चे को इस रोग का शिकार 
बना देती है।इस लिए जिस धाय या दाई या नोकरानी को 
मुकरंर करो तों याद रक्खो कि वो संक्रमण फेलाने में किसी 
तरह भी सशक्त नहीं होनी चाहिए । 

(ख) ऊपर बताया ज्ञा चुका है कि रोग का रोगी दूसरी 
झवस्था में रोग को फेलाने में सशक्त होता है । तो ऐसी हालत 
में जब रोगी की त्वचा पर या श्लेप्म-कलाओं पर सफोट निकले 
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हुए हों तो उसके सम्पक में आल्िंगन या चुम्बन आदि द्वारा 
नहीं आना चाहिए। अनेच्छिक तौर पर आकस्मिक रूप 
से भी संसग में नहीं आना चाहिए | जो लोग संस में आते 
हैं रोग का शिकार बन जाते हैं। 

(१) प्रथमावस्था में रोग के अन्यान्य फेलने के तशीकों में से 
बहुत से तरीके द्वितोयावस्था के रूफोटों से भी इस रोग को 
फेला सकते हैं । 

(२) यदि चिकित्सक रोगी की, सावधान होकर, परीक्षा न 
कर तो हो सकता है कि उससे रोग की छूत ले लेवे | सतरो ऐसी 
हालत में झ्कसर रोग का पहिला फोड़ा अंगुलियों पर निकलता 
है | चिकित्सकों को विशेष कर बड़ा सावधान होना चाहिए । 
क्योंकि वो इस रोग के भ्रयंकर परिणामों, ओर इसकी लम्बी 
चिकित्सा से भली प्रकार परिचित होते हैं । 

(३) द्वितीयावस्था में रोगी मनुप्यों की लाला, रोग के 
जीवारुओं से भरपूर होतो है। इसलिए इन द्वितीयावस्था के 
मनुप्यों के साथ मिल कर एक थाली में खाना एक लोट से 
पानी पीना, आर चुम्बन आदि सब वज्य हैं। नहीं तो, रोग की 
सोगात लेकर बुरे परिणाम भोगने पड़ते हैं ' 

(४) इस अवस्था में रोगी सत्री ओर मनुष्यों के मुखों की 
श्लेष्मकलाओं में भी स्फोट निकलते हैं । यदि कोई रोगी पुरुष 
7७॥]७६0)' हो या कोई रोगी ओरत #6]|8670० हो तो इस 
रोग को फेला सकती है । 

(५) ट्वितीयावस्था के गुद-स्फोटों (00009]0779/9) से 
ये रोग बहुत फेलता है। ऊपर बताया ह्वी जा चुका है कि जो 


२छ फिरंग रोग 


लोग गुद' सेंथुन करते हैं वो इस प्रकार रोग को प्राप्त कर 
सकते हैं । 


(६) चाहिए तो ये कि जो पुरुष इस रोग से आक्रान्त हो 
जाएं वो जहाँ तक हो खक्के रोग को न फलने देने में सहापक 
हों | परन्तु क्योंकि ये पुरुष दुष्ट पुरुष होते हैं, इनका विचार 
भी बुरा ही होता है। ये उच्टा आक्रान्त हुए २ इस बात में खुश 
होते हैं कि जितने आदमी अधिक हो सके इस रोग से आक्रान्त 
हो जाव। अन्य कई देशों में राज्य-निश्वमों द्वारा इन 
रोगियों की सूचना देनो प्रत्येक चिकित्सक को लाजमी होतो 
है, और इन रोगियों पर राज्य की ओर से प्रतिबन्ध लगाए जाते 
हैं, ताकि ये खल पुरुष दण्ड के डर से अपनी बुरी हरकतों से 
बाज आजावे । परन्तु भारत में जहां कि प्रतिबन्ध के राजनिश्रम 
नहीं हैं, जनता को ऐसे आदमियों से अधिक सचेत रहना 
चाहिए । ऐसे आदमी जान बूझ कर रोग री संक्रामक अवस्था 
में सामाजिक कार्यों में--जेसे सभाओं आदि में ऊाना, सिनेमः 
होटलों आदि में जाना इत्यादि--पहिले से भी अधिक भाग 
लेने लगते दे । ये लोग बड़े बदनीयत होते हैं। इनसे जनता को 
बहुत सावधान रहना चाहिए । 


(ग) रोग की तृतीयावस्था में ये रोग न के बराबर फेलता दे, 
क्योंकि फिरंगाबुदों ((पा77789) में रोग के जीवाशु 
बहुत विरत्ष संख्या में होते हैं। न के बराबर, कहने से ये 
मतलब दे कि रोग के फेलने की आशंका थोड़ी न थोड़ी दद्‌ 
तक ज़रूर होतो द्वे, सवेथा दूर नहीं हुई होती । 
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(घ) ऊपर बताया जा चुका है कि जब तक रोगी के रक्त की 
वासर-मन परीक्षा ऋण चिन्ह वाली रहे तब तक उसे 
क्रियात्मिक दृष्टि से रोग से मुक्त नहीं माना जाता है। ऐसे 
रोगियों के रक्त का 87 907 (रक्त-वितरण) नहीं 
करन[ चाहिए। ऋणा[-चिन्ह वाला रक्त स्वस्थ पुरुष के 
शरीर में जाकर उसे भो रोग का शिकार बना देगा। 
सो ऐसे रोगियों का खून या रक्तवारि (86/प्रा7) कुछ भी 
चिकित्सा के तोर पर अन्य रोगियों के शरीर में प्रविष्ट 
नहीं करना चाहिए । 


(छः) इन रोगियों का वातिकद्रव ((!/७7-७७॥-0-8[979) 4पफ्ञ0) 
भी बहुधा ऋण चिन्ह युक्त होता है | तुरीयावस्‍्था में जिन 
रोगियों को घातिक-फिरंग हो जाता है उन में वातिकद्रव 
ओर भो झअ्धिक (प्रति शतक) संख्या में ऋण चिन्ह 
वाला होता है। सो अगर किलो हालत में किसी रोगी को 
वातिकद्रव चिकित्ला के रूप में देने की श्रावश्यकता हो 
तो इन परुषों का वातिकद्रव जो छिरंग के रोगी हों कदापि 
न देना चाहिए | हो सकता है कि इस तरह रोग फेक्षे | 


(च) फिरंग के रोगी अपनी सन्‍तति को भी इस रोग से 
अआक्रान्त कर देते हैं।पऐसे सहज-फिरंग से आक्रान्त 
शिक्षुओं का वर्शन आगे चल कर किया जायगा | और 
वो किन किन अवस्थांञ्ों में खहज-फिरंग से आक्रान्त होते 
हैं इसका विचार भी ६ वे अध्य(य में किया जायगा | यहाँ 
पर सिक इतना कह देना ही पर्याप्त दे कि उन मनुष्यों या 
धायों का ज्ञों सहन्न फिरंगियों को पालती हैं, फिरंग रागा- 
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क्रान्त हो जाना सवंधा स्वाभाविक दहै। कई बार सहन- 
फिरंगी को अगर उसकी मां पाले तो रोग से आक्रान्त 
नहीं होती है पर उसकी थाय हो जाती दै। इसे 
“कोलेस ला” कहते हैं। इसका विचार ६ वें अध्याय 
में होगा । 

(छ) वतमान-ज्ञान के आधार पर यह कहा जा सकता है कि 
मनुप्य के अतिश्क्ति कोई भी प्राणी संसार में स्वाभाविक 
तोर पर इस रोग से ग्रस्त हुएए २ नहीं पाये जाते हैं। दूसरे 
शब्दों में कहा जाय तो कहना पड़ेगा कि सिफलिस केवल 
मन॒ुप्य-संसार का रोग है | परन्तु कृत्रिम-विधियों से 
अक्रान्त किए जाने पर (विकास-वाद के सिद्धान्त के 
अनुसार) विकास की अणो में उन्नत सिद्ध हुए २ कई प्रकार 
के बन्दर इस रोग के रोगी बनाए ज्ञा सकते हैं। 
पृफछ& फ्राह्बृणपकंए एणा॑ छातएा98 87'.8 50707 6६०७७ 

ल्‍8#7'80007ए 00 गराहकाए्ाआ छज)्ठ 6 478679०?श०7॥8७ 

छ989][पप70, थातवे 09ए गा 006 उ्र8॥67 80968, छछ7/6- 

5प्रीो०7ए 006 ठताफएथा:266, 78 & तां58836 धाधा]8&7 (0 

मष्रा787 8ए.977क्‍53 [7'0व766वं, 
जैं, शं, 229" (पस्याते 000४8 ० 09०७४०]०8४) 

988. 
इससे स्वयं सिद्ध है कि ये रोग अन्य प्राणियों द्वारा मनुष्य 

को नहीं हो सकता है। 

(ज) कई मनुष्य जो इस रोग के रोगी होते हैं जब चिकित्सक 
के पास आते हैं तो विचित्र २ इतिवृत्त देते हैं। कोई 


चसतुथ अपध्या:; न 


कहता है कि गरमी हो गई है। मछली खाई थी सो गरमी 

इन्द्री पर फोड़ा निकल आया है। कोई कहता है कि 
बीम।र आदमी के पेशाब पर पेशाब किया था तो यह 
बीमारी हो गई है । ये सब इतिवृत झूठ इतिबृत्त होते हैं । 
विशेष कर वो पुरुष जो कि समाज में माननीय होते हैं 
जब अपनी विषय-वा तना की लताम कस कर नहीं रख 
सकते ओर इस बीमारी का शिकार हो जाते हैं तो अपने 
आपको दुव्यंबहार के धब्बे से दूर रखने के लिए ऐसे २ 
इतिवृत्त घड़ कर त्वाते है । एक झोर तो उनकी इच्छा यह 
होती है कि वो रोग का ठीक २ इलाज़ करवाएँ ओर 
दूसरों ओर यो ये चाहते हैं कि चिकित्सक को वो अपना 
बीमारी का ठोक ठीक इतिवृत्त सी न द। पर चिकित्सऋ 
यदि चतुर हो तो इन सब बातों को ताड़ ज्ञाता है। तरीके 
से रोगी का विश्वाप अपने में उत्पनक्ष करके सब आवश्यक 
बात मालूम कर लेता है। कभी २ रोगी को घमका 
कर भी ठीक २ इतिवृज्तष मालूम करना पड़ता है। 
कभी २ अपने क्रियाशाला-रोग विनिश्चय के चातुर्य पर भी 
आश्रित रहना पड़ता है। कई बीमार रोग से आक्रान्त 
नहीं भी होते पर उनके दिल में किसी छिपी हुई बात के 
कारण एक झूठा ख्याल ही समाया हुआ होता है कि वो 
रोग से आक्रान्त हैं। इन सब बातों के विषय में लिखने 
का स्थान यह छोटी सी पुस्तक नहीं ढदै। इसलिए इस 
अध्याय के अन्त में में फिर ये दुद्दरराता हूँ कि चिकित्सक 
को रोग के निश्चय के लिएए अपनी बुद्धि, चातु्ये, ओर 
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विवेचना का खूब प्रयोग करना चाहिए | रोगी का कौनसा 
इतिवृत्त विश्वसनीय है और कोन सा नहीं है, खूब जांचना 
चाहिए | यांद रक्खो कि, रोगी का आक्रमण, संक्रमण 
$ स्रोत के बिना! जिलोक में असम्भव है 


“+ १0० -- 


फॉच्का ऋष्याय 
सिफालेस या आतशक की प्रथमावस्था 


ये रोग एक व्यापी रोग दे अथांत सारे दारीर में व्याप्त 
होता है परन्तु इस का प्रारम्भ स्थानिक रूप में होता है । व्याप्त 
अवस्थ[ का प्रत्यक्ष प्रमाण ये है कि स्‍्फोट दारीर की सारी 
त्वचा पर प्रकट दोते हैं । 


इस के फोड़े को अंग्रेजी में ( प्र७/'0 20०७70"७ ) कहते 
हैं। इस फोड़े का वर्णन इसी अध्याय में आगे चल कर किया 
जाएगा। फोड़ा जेसा कि पहिले बताया गया है १७ दिन से ले 
कर दो मदह्दीने के अन्दर निकलता हैं | अथाौत्‌ छूत के बाद 
इतन। समय गुजरने पर निकलता दे । अकसर २१ से २५ दिन 
में अधिकांश रोगियों में प्रकट होता है। इस समय को रोग का 
प्रदोन-समय ( [770प980707 ?2९॥१०० ) कहा ज्ञाता है। कई 
लोग इसे प्रथम प्रदर्शन समय (|#५790 470प्री)88707 ७०7५००) 
कहते हैं । ओर द्वितीयावस्था के प्रकट होने से पहिले के समय 
को द्वितीय-प्रद्शन समय (8९2८0790 १70प98४907 |#०-०00) 
कहते हैं । 

फोड़ा कहाँ निकलता है ? अधिकांश रोगियों में छूत संयोग 
द्वारा होती है। ओर फोड़ा भी गुद्य निद्रयोंपर निकलता है। 
मनुष्य में शिश्न पर या इस के आस पास ओर खस्ियों में भग में 
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या इस के आस पास । पर इन स्थानों से अतिरिक्त, अन्य 
स्थानों पर भी फोड़ा प्रकट हो सकता है । जेसा कि पिछले 
अषध्योय में बताय। गया है, इस रोग के फेलने के कई प्रकांर हैं, 
सो उन के अनुसार प्राथमिक स्फोट का उद्गमन भी भिन्न २ 
स्थानों पर होता दे । 

इस तरह स्थानों की दृष्टि से ()४7०/७४ दो प्रकार के 
पुकारे जाते हैं | जननेन्द्रियक ( (४००४9) ) और अन्यस्थानस्थ 
( ्ि507"8-2९०77॥&] ). 

(४९॥॥६8) ०॥॥७४०/४४--जननेन्द्रियों पर भो भिन्‍न २ 
स्थानों पर निकलते हैं, सब से अधिक अग्रचमे की श्लेष्म-कला 
पर होते हैं, इन के निकलने का क्रमवार व्योरा नीचे दिया 
जाता है| मनुष्यों में निम्न ८ स्थानों पर प्रकट होते हें | सब से 
अधिक पहिले स्थान पर और सब से कम अन्तिम स्थान पर 
प्रकट होते हैं । 

(१ ) अग्रचमे की श्लेष्मकला । 

/ २) अग्रचमे का मुख । 

( ३ ) ध्वजा के नीचे की ओर की सीवन । 

( ७ ) शिश्न की त्वचा । 

(५ ) शिश्न ध्वजा ( (+]9775 [0९79, ) 

(६ ) शिश्न प्रणाली का मुख ( ॥(७8/॥ प६ प्रापं8४ंप्र8 ) 

( ७ ) अण्डकोश,. 

(८ ) मृत्र-प्रणाली विशेष कर 70888, 79ए]0प्रो &#8. ये 
]70889 शिश्न के मुख से थोड़ी दूर पर ही होता है । 

स्त्रियों में निम्नक्रम से पाए जाते हैं। सब से अधिक प्रथम 
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स्थान पर, ओर सब से कम अन्तिम स्थान पर-- 

(१) वृहद्‌ या अल्प भगोष्ट ( [,80798 व79]079 07 
77707'8. ) 

(२ ) 7"0४7७४९०६४६७४--जहाँ पर भग का श्रक्षि सदझ्य चीर 
अगग और पीछे मिलता है, अर्थात्‌ जहां पर !,909, 779, 078 
ख्रौर 77707.9 आग ओर पोछ मिलते हैं, वहाँ छोटा सा 
श्लेष्म-कला का पुल सा बना होता है, इसे ही ॥?0प्रा'७॥०७६४॥७ 
के नाम से पुकारा जाता है । (उदाहरणाथं आप अपनी अंगु- 
लियों को चौड़ा कर देखो तो दो अंगुलियों के बोच फेली 
हुई झिल्ली सी होती है । इसी प्रकार की फेली हुई भिल्ली 
उपरोक्त प्रदेशों पर 'प्रा!०॥०७(६० के नाम से पुकारी 
जाती है | ) 

(३) गर्भाशय ग्रीवा । 

(७) ()॥600783 या छोला । ( (00008 को लोग अकसर 
छाले के नाम से पुकारते हैं, क्योंकि इसकी शकल चने के दाने 
की तरह की होती है ) । 

(५) यानि मुख । 

(६) मूत्र प्रणाली का मुख | 

अन्य स्थानस्थ --निम्न स्थानों में पाए जाते हैं । 


(१) ओीष्ट (॥॥78 ) 

(२) ]0एश/_्ं]8 ( कण्ठ-मुखस्थ लसीकाग्रन्थियाँ ) । 
(३) जिह्ा । 

(४) अंगुलियाँ ( हाथों की ) | 

(४५) स्तन । 
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इन में होठों पर सब से पअधिक होते हैं झोर स्तनों पर 
सब से कम । 

(.४8707"68 की संख्या-अधि कौंश पुरुषों में ये एका की होता 
है।परन्तु कई मनुष्यों में एकले अधिक संख्या में भी देखे गए हैं । 

स्थत्रियों में भग में प्रायः बहु-संख्या में पाए ज्ञाते हैं । 

(!४७7०/७४ की विशेषताएँ---यों तो स्वयं स्पष्ट है कि 
सागर (!870-868 श्रग्नचर्म पर होगा तो हो खकता है कि 
छ्ाञ्र चमे का मुख सूज जाए और सामने का छेद छोटा होने 
से अग्रचमे ( 72/0[0008 ) पीछे न हो सके । ओऔर कई वार यदि 
ये (!४770/० अम्र चम के बाहर को पृष्ट पर होगा तो हो सकता 
है कि अग्र चर्म शुरु से ही बाहर की ओर उलटा-हुआ होवे । 
ओर धवजा को ( डाड़ी को ) ढकने में असफल हो । सो इस 
प्रकार (70-86, जगह के अनुसार शिश्न के 
भिन्‍न २ प्रकार के रूप प्रगट करता है। यदि (0970॥8 मृत्र 
प्रणाली के मुख पर होगा तो ध्वजा का अग्रभाग सारा का 
सारा सूजझा हुआ होगा । 

इसके अतिरिक्त स्त्रियों में फोड़ बहुधा होता ही नहीं दे। 
भगोष्ठों की सोज् ही होकर रह जाती हें । वो सूजे हुए ओर 
कठोर होकर ही फिर अच्छे हो जाते हैं । 

यहाँ पर एक (87800 ९४४00७ (.)७7०7७. ( विशिष्ट 
प्राथमिक स्फोट ) को दृष्टि में रख कर वर्णन किया झ्ञायगा। 
पाठकों को यह स्मरण रहना चाहिये कि इस रोग में सवदा 
इसी प्रकार का (!४७7०७7७ इडन्‍्हें नहीं उपलब्ध होगा । उन्हें 
कई (7४70७ देखने को मिलेंगे जो बहुत कुछ भिन्‍नता 
दृशते होंगे । 
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इस (87806 870 ठ87078 को ्िप्रा।6ंक्ा 

( दन्टेरियन ) ()७7८/४ भी कहा जाता है। इस की परीक्षा 
करते हुए निम्न बातों पर ध्यान देन। चाहिए । 

(१) इसके किनारे, इसके किनारों से बनी शकल । 

(२) इसका आधार | 

(३) इलका फरा ( ॥0]007 ) । 

[]00" और आधार में भेद होता है। जिस तहर कमरे 
की बुनियाद और कमरे के फश दोनों में बहुत भेद है । 

(9) इसका मवाद (५) इस्रके चारा ओर का प्रदेश । 

(६) इसमें दद होती है कि नहीं ? 

(७7८७७ के चारों ओर का प्रदेश कुछ लाल होता है । 
मानो कि फोड़े ने एक लाल सा छल्ला पहिना हुआ हो । फोड़े 
के किनारे सख्त और ज्वालामुखी के मुख की तरह उभरे हुए 
होते हैं| ये किनारे अन्दर ( अर्थात्‌ फोड़े की पृष्ट की ओर ) 
ओर बाहर ( अर्थात्‌ स्वस्थ प्रष्ठ की ओर ) दोनों पृष्ठों की ओर 
ढलवान होते हैं । चारों ओर फे किन(रे की शकल अण्डाकार 
या गोल सी होती है। फोड़े का फश साफ ओर चमकीला बिना 
किसी मवाद का होता है | या तो शुष्क होता है या इसमें से 
पतला 56/ए7 ( रक्त वारि ) रिस रहा होता है । ओर अगर 
फोड़े को चिकित्सक अपने हाथ की तजनी ओर अ गुष्ठ में पकड़ 
कर देखे तो उसे अनुभव होगा कि आधांर भी सख्त होता दढे। 
ये कभी कभी इतना सख्त होता दे कि तरुणास्थि का सा अनु- 
भव देता है। दबाने से इसमें से साफ 8०7०पा० ( रक्‍तवारि ) 
निकलता है | 
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इस में ददे या शोथ ( [77%77778007 ) नहीं होती है । 
यदि पूथजनक जीवाणुओं का आक्रमण हो गया हो तो दद॑ और 
शोथ दोनों उपस्थित हो खकते हैं । 

अकसर रोगियों को अगर अग्र चम पीछे करने को कहा 
जाय तो ऐसा करते हुए उनका सारे का सारा अग्र चम एक 
दम पीछे उलट जाता है ( [70778/०0_ ००0]!9' )। ये बात 
यदह्द साबत करती है कि कठिनता या वक्षा7078007 बहुत 
है। और ये कठिनता आतशक के फोड़े की विशेषता है । 

ऊपर बताया गया है, कि फोड़े को भोंच कर इसमें से 
७०/"पा) निकाला जा सकता है । इस ०४9७ में रोग के 
जीवाणु मिलते हैं । इन जीवाणुओं को [)97- व] प्रा) ७707 
( तमोप्रकाशन ) द्वारा या रंगने के तरीकों द्वारा सूक्ष्म दशक 
यन्त्र के नीचे देख/ जा सकता दे । 

यहाँ पर ये स्मरण रहे कि बीमारी छूत से फेलने वाली है 
इसलिए चिक्त्सिक को पहिले अपने हाथ रबड़ के या और 
किसी चीज के दस्ताने से सुरक्षित करके फिर रोगी के अ्रंगों 
को छूना चाहिए । नहीं तो नहीं । 


लसीका ग्रन्थियां--प्रथमावस्था में उपरोक्त फोड़े के साथ 
लसीका ग्रन्थियां भी फूल जाती हैं । इन फूली हुई लखीका 
ग्रन्थियों की परीक्षा का चिकित्सक को ध्यान रखना चाहिए। 
कई लोग जब पेर में कोई चोट लग जाती है और उस से वंक्षण 
( 07०7 ) में लसीका ग्रन्थि फूल जाती हैं तो कहते हैं कि 
गिल्टी होगई है | आतदाक में गिल्टियां पेसी नहीं होती जेसीं 
कि चोटों में होती हैं। चोटों की गिल्टियाँ दबाने पर दृद कर- 


पाँचवाँ अध्याय ३५ 


ती हैं। अर्थात्‌ स्पदशा क्षम ( [७70७० ) होती हैं, क्योंकि पूय 
जनक जीवाणु गिल्टियों को स्पशोक्ष्म अवस्था मे सुज्ञाते हैं । 
पर आतशक का जीवागु सिफ इन्हें सुज्नाता है, ददं--युक्‍त 
नहीं करता द्वै । इन गिल्टियों को यदि हाथों की अंगलियों से 
टटोला जाय तो ये फूली हुईं इंडिया रबर की न्‍याई लचकीली 
ओर दद रहित होती हैं । पर अगर सिफलिस का ()]97078 
पूय-जनक जीवाणुओं से भी आक्रान्त हो जाय तो ये गिल्तटियां 
साथ साथ दद भी करने लगती हें | तब इनके ऊपर की त्वचा 
लाल ओर गरम हो जाती है। ओर कभी कभी ये फूट भी 
पड़ती है । यदि %वलमात्र आतशक की संकरामता ही रहे तो ये 
ग्रन्थियां न कभी लाल ओर गरम होती हैं श्रोर न कभी फूटती हैं । 


शिश्न की लसीका वाहिनियों का प्रवाह दोनों ओर की 
वंक्नषणस्थ लसीका ग्रन्थियों की ओर होता है | इस लिए हमेशा 
दोनों ओर की लसीका-प्रन्थियों की परीक्षा करनी चाहिए । 
हो सकता है कि शिश्न पर इसके दाई ओर फोड़ा हो, पर 
मुख्यत: बाई ओर की वंक्षणस्थ ज्सीका ग्रन्थियां फूली 
हुई होंव । 

ग्रंथियों को विद्ध करके अगर रक्त निकाला ज्ञाय तो इसमें 
भी, सूक्ष्म दशक यन्त्र से देखने पर, आतदाक के जीवाशु पाए 
जाते हैं । 


छलछठा ऋध्याय 
द्रेतीयावस्था 


प्रथमावस्था का फोड़ा अश्रच्छा हो जाता ढे | वंक्षण की 
ल्सीका ग्रन्थियों को सोन्न भी कम हो ज्ञाती है। प/ ६ हफ़्ते 
बाद सारे शरीर पर लाल लाल विस्फोट (088)68) से निकत्ल 
पड़ते हैं । अकसर ( पदह्दिल। अवस्था के फोड़े के बाद ) ६ हफ़्ते 
से लेकर दो महोने गुजरने तक दूसरी अवस्था आजाती है। 
खझोर इस समय को इस रोग का द्वितीय प्ररशन समय कहते 
हैं।पर ये समय की अवधि बहुध। श्रतिक्रान्त भी हो जाता है| 
दो से अधिक महीने भी लग जाते हैं । 

प्रथमावस्था में तो फोड़ की जगह से राग के जीवाशु प्रवेश 
करते हैं ओर प्रवेश करने की जगह पर तनन्‍्तुओं का नाश करके 
फोड़े की शकल पंदा कर देते हैं । पर दूसरी अवस्था में इस 
फोड़े की जगह से वो सारे द्ारीर में फेल जाते थे और सारे 
शरीर में अपनी पेदा की हुई विषों का भी संचार कर देते हैं। 
इन बातों का परिणामरूप द्वितीयावस्था प्रगट होती है।इस 
झबस्था में निम्नप्रकार के लक्षण दृश्गोचर होते हैं । इन 
लक्षणों को तीन हिस्सों में बांट दिया गया दे । एक तो वो जो 
हमेशा पाए जाते हैं | दूसरे वो जो सब व्यापी होते हैं । पर कभी 
कभी मिलते हैं | तीसरे वो जो स्थानिक होते हैं ओर कभी २ 
मिलते हैं| 
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(१) द्वितीयावस्था के मुख्य लक्षण । 

(२) व्यापी लक्षण । 

(३) सथानिक लक्षण । 

मुख्य लक्षण तीन होते हैं-(१) त्वचा के स्फोट, (२) श्लेष्म 
कलाओं के स्फोट (३) बालों का झड़ना । 

त्वचा के रफोटों में निम्न विशेषताएं पाई जांती हैं । (१) 
इनके निकलने का समय ( (!४७४०८78७ ) के निकलने के & 
हफ्ते था दो मह्दीने बाद होता है । 

(२) हन का प्रसार--घीरे २ होता है । इस बात को इस 
सश्ह देव सकते हैं कि जब ये घड़ पर सूख रही होती हैं तो 
ऊरध्व प्रशाखाओं ( [797०' |7708 ) पर हरी हो रही 
ह्लोती हैं । 

(३) पहिले घड़ पर निकलती हैं ओर फिर प्रशाखाओं पर । 

(४) इन का रंग ताम्ने की तरह का लाल होता है । पर 
बाद में सूखने पर भूरा सा हो जाता है । ये स्मरण रहे कि 
कई बार रफोट गहरे गुलाबी भी होते हें । 

(५) इनके गोल के गोल ( अर्थात्‌ समूह ) निकलते हैं जो घेरे 
में वत्ताकार से होते हैं । 

(६) यदि इन छरफोटों को तजनी ओर अंगूठ में लेकर 
(याद रहे कि छूत की बीमारी है, हाथों पर दस्ताने होने 
चाहिये! ) दबाया ज्ञाय तो ये कठोर कठोर से अनुभव होते हैं। 
त्वचा में भी कुछ गहराई पर अनुभव द्वोते हैं | ऊपरी पृष्ट पर 
नहीं । 

(७) बहुरूपिता--सब स्फोट एक जेसे नहीं होते हैं, शरीर के 
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ही तीज चज गज 


स्थान-मेद से इनकी शाकल में भी भेद आ जाता है। घड़ पर 
चपट चपट होते हैं | पर गुदा के चारों ओर नमी वाली जगहमें 
((१०70ए]0778/9) के रूप में होते हैं। ((/0709ए]07969) 
का वशन आगे चल कर किया ज्ञायगा ( देखो पृष्ठ ४०) । 

(८) इनमें दद भी नहीं होती है । और इन पर खाज भी 
नहीं होती है। रोगी से इन दोनों बातों का पूछना बहुत 
जरूरी है । 

(६) सम रूप से होते हैं।समरूपता कुछ अस्पष्ट सी होती है। 
इसी लिए अंग्र जी पुस्तकों में यह लिखा गया है कि ये स्फो्ट 
((07'8 07" 888 8ए7777260॥098) ) होते हैं । 

(१०) यदि इन स्फोटों को खु्चे कर के, दबाकर इनमें से 
रक्त वारि निकाला जाय ओर उसे सूक्ष्म-दशंक यन्त्र द्वारा देगा 
जाय तो फिरंग के जीवाणु दिखाई देते हैं । 

(११) इस अवस्था में वासर मैन परीक्षा +ह्वोती है । ( देखो 
१० वाँ अध्याय )। 

इस से पहिले कि इन स्फोटों के विषय में टीका टिप्पणी 
की जाय त्वचा के छोट छोट २ उद्बमों या पिटिकाओं के विपय 
में कुछ कद्दना आवश्यक प्रतीत होता है । 

(१) यदि कोई पिटिका ऐसो हो जो त्वचा की सतह से 
उभरी हुई न हो ( अर्थात्‌ त्वचा के साथ समवोर हो) और 
व्वचा को दबाने पर मिट जाती हो तो उसे ( (७०८०पा७ ) 
(मेक्‍्यूल) कट्ट ते हैं । 

(२) यदि कोई पिटिका (या उद्म) जो ट्वचा की सतह से 
तो उभरी हुई हो पर उसमें न पीप हो न पानी हो, न रक्त अर्थात्‌ 
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ठोस हो तो वह (?8])70)०) ( पेप्यूल ) कहलाती है। 

(३) यदि इस में पानी जसा पारदशक द्रव हो तो ये 
( ५८४०७ ) ( वेजिकल ) कद्दलाती है । 

(४) यदि इस में पीप द्वो तो ( [?780प)8 ) ८ परूच्यूल ) 
कहलाती है । 

(५) अगर इसके सिरे पर नोक हो (ओर इसमें पीप भी हो) 
तो इसे ओर नाम दिया ज्ञाता है जिसका यहां उल्लेख करना 
अभीष्ट नहीं है। इस प्रकार की पिटिकाए' जवानी के शुरू में 
अकसर लोगों के मुखों पर निकलती हैं । इन्हें अंग्रेज़ी में 
( 0८०76 ) कहा जाता है । ओर हिन्दी में कई नामों से पुकारा 
जाता है। जसे झाई इत्यादि। 

(क) आतशक में स्फोट अधिकशि में )(०७८०प७/' 
ए&/700ए का>होता है। ओर इस के साथ अकसर ओर 
भी ए/+०४४ जेसे कि >काएौ9',,. ४6३०7) 9॥' 
झोर ?पंप&/' भी देखने में आती हैं।( बहुरूपिता ) । 
(१8८प०)७/' ।॥88))) को देखने के लिए रोगी के घड़ पर से 
सब कपड़े उतरवा देने चाहिये, ओर अच्छी रोशनी में ध्यान से 
शरीर की त्वचा को देखना चाहिये | बहुधा ये विस्फोट शुरू 
शुरू में सरसरी नज़र से देखने पर नज़र नहीं आते हैं । 

(ख) कई रोगियों में )80प]8/' ।.88)) न निकल कर 
79ए7एप्रो्व/ 788 निकलती है । अगर ?8]प्री छा ॥88 | 
निकलनी हो तो अधिक समय के बाद निकलती है। ४8०प! ७।' 
+89) ६ हफ्ते बाद निकलती है । 7?9ए7एफ्प्रीकका +छवगी 

तीन महीने बाद निकलती है। ?०09प068 दो प्रकार के होते 


)४ह हा 5िल 5 न्‍ 
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हैं। चपट ओर नोकदार । नोकदार [08070 8 बालों की 
जड़ों के साथ निकलते हैं । इस ४७३) के सांथ बहुरूपिता 
अवश्य ही मिलती है । 8070 0०४ सख्त और छोटी २ 
गोलियों की तरह ( £!०॥0ए ) अनुभूत होते हैं। यही ( ४85१) 
कभी २, त्वचा पर से,छिल के छिलके से उतारती है। (/७००)ए) 
तव इसका शक 2507 99ं85 त्वक्‌ रोग से हो ज्ञाता है | पर 
बहुरूपिता इस बात को एक दम तय कर देती है । बहुरूपिता 
(729079.979५) रोग में नहीं मिलती है । 

([289090प्र 87 79980) यदि हाथों पर होवे तो तब भो इस 
पर से चमड़ी झड़ती है । यदि ये ([१७४))) नमी वाली जगहों 
में होवे जसे कि सीवन प्रदेश ([220॥770077) कांखे (७ %]]82) 
भग (५८४०४) दोनों नितम्बों फे बोच (गुद चीर) ओर पर की 
अंगुल्ियों के बीच तो ये ( 5659 [6 ) ( डण्डी रहित ) या 
(५४९०९।४०४४४० ४) (अंकुर रूप) सरण्डिक ((/070 9५90/79:9) 
का रूप घर लेती है । 

(00ातेए])07868 क्या होते हैं? इन का वर्णानात्मक 
चित्र बनाना बहुत कठिन है। देखने से आखानी से समके जा 
सकते हैं। ये दो प्रकार के होते हैं एक तो चपट और फेले हुप्प, 
दूसरे बवासीर के मस्मों की तरह उभरे हुएणए। पर ज्ञो बबासीर 
के मस्से होते हैं वो सूज हुए ओर दाख के दानों की तरह 
फूले हुए होते हैं। पर आतशक के उद्गम कुक्कंट की कल्नगी 
की तरह दोनों ओर से पिचके चपटे हुए ओर खख्त होते हैं । 
( नोट--707700980 !2]69 में बिल्कुल ऐसे भी मस्से 
मिल सकते हैं | इस लिए आतशक रोग विनिश्चय अन्य 


छठा अध्याय ९ 
लक्षण, इतिवृत्त आदि पर आश्रित होता है। ) उपरोक्त दाखों 
ओर कुक्कुट की कल्लनगी वाले भेद को भली प्रकार छमझ 
लेना चाहिये । 

चपट (/0760ए70778/9 फेले हुए और अकसर गुदा के 
छिद्र के चारों ओर होते हैं । इन पर व्यासाद्धों की तरद् रेणाएं 
सी पड़ी हुई होती हैं | ये लख्त और त्वचा की सतह से उभरे 
हुए होते हैं। इन का आकार छोटा या बड़ा कई प्रकार का 
होता है । 

दोनों प्रकार के (!/0009ए]077909 से पतला पतला पानी 
सा रिसता है ओर ये बहुत दुःखदाई होते हैं । 

अधिकांश रोगियों में '(४.०५।४॥ ।'99) देग्ने में आती है, 
उस से कम ?280]प७/ 78४) देश्वी जातो है। आगे वर्णन 
की जाने वाली ५6४ं०प्रोक्क' और रिपराप्रो&" 788)29 बहुत 
ही कम देखने में आतो हैं पर इनका सर्वथा अभाव नहों 
होता हे । 

[70290908/ 7॥85) जिसका कि वन किया जा रहा है 
कई बार इतनी देर से निकलती हैं कि इसे [,866 56007वेक"ए 
४892० के (द्वितीयावस्था करे उत्तर काल्लीन) लक्षणों में शुमार 
करना पड़ता है | ये तब समूहों में निकलती है । समृह शरीर के 
किसी भी भाग में मिल सकते हैं । इन समूहों में केन्द्र के 
ए?०7०00प०8 बड़े २ और परिधि के क्रमशः छोट होते हैं । ये 
सामूहिक 8077 97' 7.88 प्रायः रीठ ओर नितम्बों पर 
मिलती है | होने का तो शरीर के किसी भी भाग में हो सकती 
है। समूह व्यास में ९ से ६ तक होते हैं । 


छ२ फिरंग रांग 
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[2809फएणंक। 7990 का एक और भी भेद है जिसे 
50प७77008 5ए97[|06 का नाम दिया जाता है| इस 
[095%॥ के रोगी कम ही देखे जाते हैं। पर जिन शोगियों में इसका 
अआविर्भाव होता है उनमें निम्न बातों पर ध्यान देना चाहिए-- 


(ख) 5४0प४7700प४ 5ए.॥790७ के स्फोट थोड़े ओर द्ारीर 
पर चीदा चीदा बिखरे हुए होते हैं। पर हाथों और परेरों की 
तलियों पर अधिक होते हैं| उद्गम स्थान त्वचा से कुछ उभरे हुए 
ओर चपट होते हें। प्रत्येक 29]]7प6 साधारण [?०9][0प6 
से आकार में बड़ा होत। है । इसके सूखने पर इस पर से छिलके 
उतरते हैं । इसे ४१प७॥॥०0प8 ( अर्थात्‌ फश सी ) 89॥॥0७ 
का नाम दिया गया है । 

(ग) (घ) ५6४ां०प्र७# और रिप्रशराप 0" 78869 भी 
देखने में आती हैं । पर जानो कि दुलंभ ही हैं। इनका प्रदशन 
भो द्वितीयावस्था के उत्तर काल (8.8७ 5९००70%७/ए ४६92०) 
में होता है । 

एिप्रश/पोौ87/' ॥88)658 चार प्रकार की होता है (१) 
॥06प्रोछ' (२) ४४७४७४० ०7फ% (३) ॥7902॥/|[077 
(४) िप्रा)8 ! 

[0]]00७/' 0घ४४प]७४ बालों की जड़ों के साथ होते हैं । 

(५४४००)४०४४--(५७४४०१०७ चेचक को कहते हैं ) इस में 
एड़ापरो०७ का दाना पेट पर नाभि की तरह अन्दर को 
पिचका हुआ होता है | इसी लिए इन्हें अंग्रेजों में (770॥- 
58/७१ कहते हैं । 


श्र छुठा अध्याय ९0३ 
ग7060926077--779०४2४० एक त्वक्‌ रोग है 
उसमें जेसे [756प्रौ७३3 मिलते हैं उसी तरह के शिप्धाप्र85 
इस रोग में मिले तो उन्हें ॥77०627077 कह्दते हैं।ये 
?प्रशपरो 8४ रोमावृत प्रदेशों पर जैसे खोपड़ी पर, विटप प्रदेश 
पर आदमियों की दाढ़ी मू'छ की जगह पर भिलते हैं। 
0५.४७-इसका निर्देश अंग्रेज़ी के निम्न वाक्य से किया 
जाता है -- 

डिपर)आ9.. 78.. 6७ छपरा णफांएए शांति ॥6 
९०क्रा०59] #7पे 287'980087798॥0 ]7709॥0 3॥8।] ४0७09. 

तो आपने देखा! कि रुपिया एक पेसा !?प्राप]७ है जिस 
पर, बड़ा सा खुरण्ड लगा होता है ओर ख़ुरण्ड की शकल 
नोकदार ]॥77]004-8॥6]] की तरह की होती है। 7477॥90० 
एक छोटे से जानवर का नाम होता है जो )/०0]]५४०७ की 
श्रेणी में आता है | घोंचे, कोड़ी वाले घोंधे, सीपी वाले 
घोंघे, और शंखों वाले घोंध सह इसो ,॥०0]]प80७ श्रेणी में 
मिने जाते है । और इन्हें (+990०07"0/008 भी कहा जाता है। 
क्यों कि ये पेट के नीचे के एक--पेशी--वले पर से चलते हैं 
इन्हीं का एक (४०7४४ ॥?2906]9 कहलाता है जिसे अं ग्रजी में 
[॥7]06/ कद्दते हैं । ओर उपसोक्त वाक्य में इसी ।/77]066 के 
कोणाकृति 3))७)] से उस खरण्ड की उपमा दी गई है । 

(छः) इस के बाद, स्फोर्टों का एक ओर भी भंद्‌ 
(ए&7०४9) है जो आतशक में मिलता है।दुलेभ रोगियों में 
प्राप्त होता है झोर ,808 5०007वै87ए 50928 में (द्वितीया- 
चस्था के उत्तरक्राज्न में) मिलता है! ,कछ/6 ४९००॥१७/०/ए 


छ्छ फिरंग रोग 
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५9०6 को दूसरे दाढव्दों में ॥७)ए (86"7%87"ए7 3॥928 
( तृतीयावस्था का पूव-प्रारम्भिककाल ) भी पुकारा ज्ञाता है। 

स्फोटों के इस भेद को ( ए७०४०४ए को ) आधुदिक या 
70त09प97' कद कर पुकारते हैं, क्‍योंकि इस में छोटे २ 
अबुंद से होते हैं। ये 7067 09 या उभार गोल दायरे से 
बनाते हैं या यों कहिए कि तरंगाकृति रेखा में निकलते हैं। 
इसीलिए इन्हें 80792770प8 ( या सप गति वत्‌ चलने वाले ) 
कहा जाता है । 

हो सकता है कि ये उभार बिल्कुल एक दूखरे से अंज़्ग २ 
रह या किनारों पर पक दूसरे से मिल गए हों। ये सारी की 
सारी त्वचा की मोटाई को आक्रान्त कर लेते हैं। ओर इनके 
चारों ओर की त्दचा काफी दूर तक ४ इंच या ५ इंच तक के 
व्यास में सख्त हुई हुई होती है। 4,प्रकृप8 (#'प्र०/8/6प्रो 098 
का फोड़ा ) की अपेक्षा ये अधिक शीघ्रता से बढ़ते हैं। धच्छ 
होने पर इनके श्रच्छे होने की जगह पर त्वचा का वणे अधिक 
गहरा हो जाता है (॥22770709/707 ) | इनके 508/7'8 
(अच्छे हुए २ स्फोटों के चिन्हों) को देखकर पुराने हुए २ 
57977]00 ४०वप्रो68 का पता एक दम लगाया जा सकता 
है। ये 8097 उसी ए56फांशा0प08 या एठ6ठप्रोक्का 07 
में द्वोते हैं । 

अब त्वचा के स्फोटों के वणन के बाद द्वितीयावस्था के 
दूसरे मुख्य लक्षण, श्लेष्म कल्नाओं के सफोटों का वर्णन किया 
जाता है ।-- 


श्लेष्म-कलाओं के रस्फोट--जिस समय रोगी की त्वचा पर 


ही ही 4 २७४ ७४ 


छुठा अ्रध्याय ४५ 


स्फोट निकल रहे होते हैं उसी समप मुख ओर गले की श्लेष्म 
कलागं पर भी स्फोट निकलते हैं । इन्हें प00प8 [0960085 
कहा जाता है। ये 2०७]070४68 की शकल के होते हैं । श्लेष्म 
कला से उभरे हुए होते हैं ओर इनके चारों ओर की श्लेष्प 
कजा कुछ लाल सी होती है । इनका रंग कुछ फीका गुलाबी 
पीला सा होता है | ये गाल्नों के अन्दरले पासे, होठों के अन्दर 
की ओर या सामने की ओर, मुखके कोनों पर, नरम तालु 
507. ११७।8(0४ पर, ७7268 ( कण्ठ मुख) पर, ('0739 
( कण्ठ मुखस्थ पाश्वीय लसीका ग्रन्थियों ) पर, (एप 
(गलकोवा या गलकाक) पर, जिल्ला पर--कहीं भी दिखाई 
देखकते हैं | इनमें दर्द नहीं होती है। पर मुख कोनों पर के 
स्फोटों में दर्द होने लग ज्ञाती है. । चूकि उन पर दारियां 
(चीर) पड़, जाती हैं ओर बाद में पूय-जनक जीवाणुओं का 
खाक्रमण हो ज्ञाता है। ये 298/0)॥6५3 (स्फोट) स्पर्शानुभव से 
सख्त प्रतीत होते हैं । 

यहाँ पर ये स्मरण रहे कि इनके निकलने से पूर्व, या अगर 
रोगी (१(७०प)०४/" 8ए9४४ं!06) की ((१0580]97) अवस्था 
में हो तो गले ओर मुख की श्लेष्म कन्ना भी ((0०72०४४९०) 
या गहरी ज्ञाल हो जाती ढे। इस हालत में 8070 9०09/(० 
( कोमल तालु) भी (१/०78०8/60 (रक्त से भरपूर) द्वो जाता दे । 
पर ७7व१ 9००0० ( कठोर तालु ) पर (एजा2०8४४07 
बिक्षकल नहीं होती है। इस समय यदि रोगी के मुख में कोमल 
तालु को देखे' तो वो [#9.70 9०/9/9 (कटोर तालु) की अपेक्षा 
बहुत लाल होता दै। और दोनों के बीच एएक स्पष्ट रेखा होती 


घ्र्ह् फिरंग रोग 
है | इस लक्षण को अवश्य देखना चाहिए । 

उपरोक्त पेरा में '४०७८प) ७7" 83ए07]706 की 780038860- 
97 अवध्था, ये लिखा गया है | इस से मतलब ये है कि 
द्वितीयावस्थो में ज्ब 'ॉ9०प्र| ७7 7'७8)68 निकली हुई हों 
आर वो गहरे गुलाबी रंग की हों--देखो प्ृष्ट संख्या नं० ३७ 
त्वचा के स्फोटों का वर्णन संख्या (४)-ये स्मरण रहे कि कई 
वार स्फोट गहरे गुलाबी भा होते हैं! । 

807 [9]9/० ( कोमल तालु ) पर जो 7?860॥69 
(स्फोट) निकलते हैं वो खास प्रकार के होते हैं। उनकी विशे- 
पता को दृष्टि में रखते हुए उन्हें 878# (780२ (घोंघा-मार्ग) 
का नाम दिया गया है । जिस तरह घोंघे के चलने से ( घोंघा- 
जो पीठ पर छोटे से शंख को लेकर चलता है) रास्ता बन ज्ञाता 
है, ये 28/0)68 भी उसी रास्ते-की-स/-शक कल में होते हैं। 

()072७७४४07 के बाद बहुधा त्रण बन जाते हैं ओर फिर 
पूय जनक जीवाणुओं का आक्रमण हो जाता है। 

गले और मुख के इलांवा श्लेप्मफलाओं के रफाट गुदा के 
मुख ओर भग में भी देखने में आते हैं। यह जगहें भी श्लेष्म- 
कला से आवृत होती है।इन श्लेप्मकलाओं में भी चपटे उभरे हुए 
[2970776 खे निकलते हैं । पर स्थानभेद्‌ के कारण (नमी होने 
की वजह से ) ये चपटे फेले हुए सख्त, गीले ओर कई वार दोनों 
झोर से पिचके हुए मस्सों की सी शकल के ओर रंग में सफेद 
भूरे से होते हैं | क्योंकि इस स्थान में नमी होती दे । अतः 
उपरोक्त प्रकार के विस्फोट मिलते हैं । यदहदी (/०7१9]07796&७ 
कहलाते हैं सो (/०7009]07790/9 (इनका पहिले भी वर्णन 
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किया जा चुका है। ) त्वचा ओर श्लेष्म कला दोनों के हो 
सकते हैं | पहिले त्वचा के (/०70ए]077809 का वर्णंन किया 
गया था । ये श्लेष्म कलाओं के (१०70ए]077969 भी बिल्कुल 
वसे ही होते हैं सो (!074ए]077908 का वही वण न यहां पर 
भी लागू समझन। चाहिए । 

द्वितीयावस्था के मुख्य-लक्षणों में तीसरा लक्षण-बालों का 
झड़ना है--गश्ला होना-- 

व्वच(--के स्फोटों के निकलने के बाद ही रोगी यह भी 
श्रनुभव करने लगता है कि उसके सिर से वाल झड़ने लग गए 
हैं। मनुष्यों में ये लक्ष्ण-किसी विशेष व्याकु लता का कारण नहीं 
होता दे । पर ओरतों में तो इस से बहुत व्याकुलता पेदा होती 
है। उन्हें बहुत फ़िकर होता है । 

झड़ने से पहिले बाल 5४77ीं ( खोरे या रूक्ष ), चमक-रहित 
शुष्क ओर पतले हो जाते हैं | हो सकता है कि सारे सिर से 
व्याप्त रूप में बाल झर्ड ओर पहले जेसे घने न रहें । इसके 
इत्तावा यह भी हो सकता दे कि अनियमित रूप में गुच्छों में 
बाल झड़ जांय । सारी की सारी खोपड़ी कभी गज्जी नहीं होतो 
है। पर दुलेभ रोगियों में सारी खोपड़ी भी गद्छी होनी सम्भव दे । 

व्यापी लक्षण--म्ुुझय लक्ष्णों के बाद अब कभी कभी 
मिलने वाले व्यापो लक्षणों का विचार किया जाता है। ये 
निम्न हैं-- 

(१) ४४४) ४75९ या तबीयत क। मचलना ! 

(२) ज्वर (॥7"०ए००). 

(३) पाण्डुता (७79०779). 
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ये लक्षण स्फोट निकलने से कछ पहिले ओर सफोट निक- 
लते हुए प्रगट होते हैं । 

(१) 0(७)७४5० --तबी यत दुरुष्त नहीं होती हैं । रोगी 
काम करने पर जल्दी से थक ज्ञाता दै। सुस्ती छाई रहती हे । 
ओर भूख भी मारी ज्ञाती है । 

(२) ज्वर--कई बीमारों को ज्वर होता है, कई बीमारों में 
होता ही नहीं है। १०१ फा० से अधिक नहीं होता है । बहुत 
हुआ तो १०२ फा० तक चला गया पर इससे अधिक कभी नहीं | 
दिन में चढ़ ता है, फिर सबेरे उतर जाता है ओर इस तरह 

[0॥87770676 ए9776४ए का होता है। स्फोटों के निकलने के 
बाद धोीरे घीरे जाता रहता है | 

(३) 378९०78 या पाण्डुता---47]88778. 


दो प्रकार के माने ज्ञाते हैं। प्राथमिक (?7779/'ए) ओर 
झ्परज ( 5600706979 )। अपरज किसी दूसरे कारण से 
होते हैं । 

इस रोग में ४०००709/'ए (ए.06 का 8786779 (अपरज 
पाण्डुता) होता है । स्फोटों के काल में बहुत होता है। रक्ताएु 
स्वस्थ पुरुष में ५० लाख प्रति क्यूबिक सटी मीटर होते हैं । 
इस में १० से ४० लाख तक रह जाते हैं । ओर हीमो ग्ज्ञोबिन 
(रक्त का रपज्नक पदार्थ) घट कर ७००// ही रह जाता है 

स्थानिक लक्षण--ये लक्षण बहुत कम देखने में आते हैं 
पर दुलंभ नहीं हैं। इन द्वितीयावस्था के स्थानिक लक्षणों का 
वर्णन निम्न प्रकार से किया ज्ञायगा । 
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(१) वात संस्थान (२७/ए०प8४ 898॥87) में । 

(२) बुक्ों में । 

(३) संधियों में (-०0॥708 में) 

(४) आँखों में । 

(५) लसीका ग्रन्थियाँ । 

(१) वात संस्थान में--जिस वक्त त्वचा पर स्फोट निकलते 
हैं, उसी समय से मस्तिष्क ओर सुषुम्ना की आवरणकलाएंँ भी 
श्राक्रान्त द्ोनी प्रारम्भ हो जाती हैं! ये आक्रमण बहुत हलका 
होता है। इसके कारण फैवल सिरदद ही होता है । और कोई 
लक्षण प्रगट नहीं होता है । सिरद्द अकसर रात को होती है। 
रोगी कहता है कि दोनों झोर के शंख-प्रदेशों में ([१070000772) 
दद होती है । ओर या वो कहता है कि शिर के पिछले हिस्से 
में [)9]) ( मट्टी २) ददं होती है । कई वार ये दर्द दिन में भी 
होती है, पर रात को अधिक हो जाती दे । 

(२) वृक्कों में--आतशक के रोगियों को मामूली एल्व्युमिन्यू- 
रिया ( एल्ब्यूमिन मेह ) 3 ]0पाणांगरपांं&७ भी होता है, जो 
कि आतशक की विषों के वृक्कों पर असर से होता है । किसा 
रोगी में ये कहना कि एल्ड्यूमिन-मेह आतशक के कारण है 
या नहीं बहुत कठिन होता है । यदि 3]09परथांगप्रणं& द्वो तो 
झातशक की चिकित्सा बहुत सावधानी से करनी चाहिए । 
यदि ये एकल्ब्यूमिन-मेह आतदशाक के कारण हो तो इस रोग 
का ( आतशक का ) इलाज करने से वो शीघ्र हो दूर हो जाता 
है । यदि किसी झोर कारण से हो तो दूर नहीं द्ोता है । यद्दि 
दूर न हो तो आतशक की चिकित्सा में और भी साधधान हो 
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जाना चाहिए | झातदाक की चिकित्सा ज्ञिन पदार्थों से की 
आती है वो सब वृक्कों के लिए नुकसान देने वाले होते हैं। पर 
सावधानी से चिकित्सा करने पर कोई उत्पात नहीं होता है | 
(३) सन्धियों में --सन्धि-पीड़ा या /7'8 279--ये लक्षण 

कई वार €फोटों के निकलने से पहिले रोगी के मुख से सुनने में 
आता है। दद कई भोडों में एक साथ होता है | ये जोड़ झाकसर 
घुटनों, गिट्टों, कलाइयों, कोहनी, ओर कन्धों के होते हैं। दर्द 
गति से अधिक हो जाती है । 

यदि खन्धि की श्रावरण-कला की शोथ हो तो इसे 
5970 ४7098 कहते हैं। ये चिरकालीन होती है। इस में जोड़ 
के अन्दर द्रव इकट्टा हो जाता है (0([प07) । शोथ के चिन्ह 
नहीं होते हैं । दद नहीं होती है । आवरण-कला की शोथ 
( ०७५१०४7४४५ ) अकसर जानु सन्धि में होती द्वे । 

(४) आंखों में तीन रोग होते हैं-- 

(क) [708 या ]770009०॥४93 ( ताश मण्डल शोथ ) 

(75) ()/000 7०पा४४४5 (दृष्टि नाड़ी शोथ ) 

(ग) ())0700709. ( कृष्ण पटल शोथ ) 

इन शोगों का यहाँ पर वर्णन करने की आवश्यकत। प्रतीत 
नहीं होती है । इनके लिए कोई अक्षिरोगों की पुस्तक पढ़नी 
चाहिए। यहाँ इन अक्षिरोगों को इस पुस्तक में लिख कर 
समझाना भी बहुत कठिन हे | 

आंख के, पाश्चात्य मत के अनुसार तीन पटल होते हैं । 
पक बाह्य पटल ४50]07000 ०0४/, दूसरा मध्य पटल 
9४४०प्रो&/ 00860, तीसरा अन्त: पटल 7086079) ०08/. 
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मध्य पटल तीन रचनाओों से बना हुआ है । (१07०6 
(आए प्राप8000 और [773. ह753 की दोथ को उतंधंड 
कहते हैं । [775 और ०]&7"ए 77078006 दोनों की शोथ 
को ॥7000ए०॥४४७ कहते हैं। (१०700 की शोथ को 
(००968 कहते हैं । यदि शग्रक्षि की दृष्टिनाडी (00960 
76796) की शोथ हो जाय तो उसे (09080 76प्रा709 कट्ठ ते हैं। 

(५) सारे शरीर की ल्षसीका ग्रन्थियाँ भी थोड़ी २ बड़ी 
हो जाती हैं । विशेषत: 7707050769७7 £]०708 जो कि 
कोहनी के पास बीच की पझोर प्रगण्डास्थि ( प्राा7०७प७ ) 
के 777०09]) ९ए0700709ए]७ (अन्त:अब द) के ऊपर की ओर होते 
हैं। इन्हें हाथों की अंगुलियों से टटोल कर देखना चाहिए । 
ये झातदशाक के रोग की खासो गवाही देते हैं। 


सातका अध्याय 
ततीयावस्था 


ट्वितीय ओर तृतीय अवस्थाएँ प्रायःणक दूसरी के साथ मित्र 
जाती है। #थात्‌ एक अवस्था खतम होती है तो दूसरी शुरू 
दो ज्ञाती है | कई वार द्वितीयाव€्था के क्षक्षण समाप्त होने से 
पहिले ही तृतीयावस्था के लक्षण प्रगट होने लग जांते हैं। 
झोर कई वार द्वितीयावस्था के बाद बहुत अधिक समय 
व्यतीत जाने के बाद अथौत्‌ कई सालों के बाद तृतीयावस्था 
के लक्षण प्रगट होते हैं । 


द्वितीयावस्था के लक्षण उत्तेजना (77769007) से होते हैं । 
इस में स्फोट होते हैं । स्फोटों का कारण कया होता है ? छोटी 
२ रक्त-वाहिनियों (केशिकराओं अर्थात्‌ (/०]0]]97729) के प्रान्त 
भागों में रोग की विष ओर जीवाणु उत्तज्ञना करते हैं। 
इस छक्लोभ से ( 77709007 से ) स्फोटों ओर अन्य द्वितीया- 
बसस्‍्था के कक्षणों का प्रादुर्भाव होता दे । 

परन्तु तृतीयावल्था में लक्षण [002०760/980/ए९ ४५]० के 
होते हैं। ( )0207078/7ए० दाब्द्‌ का पर्यायवाची शब्द 
लिखना कठिन द्े। में प्रतिजन्यता दाब्द घड़ कर लिख राहा 
हैं । पाठक इसके लिए क्षमा करेंगे प्रतिजन्धता अर्थात जन्यता 
के प्रतिकूल, इस दाब्द से आशय द्वे।) इन प्रतिजन्यता-सचक 
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लक्षणों में, छोटी २ रक्त-वाहिनियों की शोथ ट्वोकर रक्त का 
प्रवाह कई अगहों में होने से रुक जाता है । रक्त शरीर के 
प्रत्येक तन्‍तु कों उसका भोजन पहुँचाता द्वै। भोजन के अभाव 
में उस तन्‍्तु की मृत्यु हो जाती है ।सो रक्त के पर्याप्त मात्रा 
मेंन पहुंचने से या बिल्कुल न पहुंचने से उन जगहों के 
तन्तुओं की मृत्यु हो जाती दै। इन तन्तुओं की मृत्यु का 
प्रदान तृतीयावस्था के लक्षणों द्वारा होता है। 
तृतीयावस्था में शरीर के निम्न स्‍थान निम्न क्रम से 
आक़ान्त होते हैं । 
वात संश्थान ४०१// 
त्वचा ३३०५ 
अस्थियाँ १ ५९/५ 
परन्तु वात संस्थान के झाक्रान्त द्ोने से पेदा हुए लक्षण 
बहुत देर में जाकर प्रगट होते हैं । इन लक्षणों के पेदा होने 
को ?297935ए]00]770 80928 या तुरीयावत्था में गिना 
गया है। त्वचा ओर अस्थियों सम्बन्धी लक्ष्ण तृतीयावस्था के 
लक्षणों की उपक्रमणिका बांधते हैं । 
उपरोक्त प्रतिशतकों से ये स्पष्ट है कि १०० म्ें से चालीस 
तो वात-संस्थान के ज्ञक्षणों वाले रोगी द्वोते हैं ओर 
३३ त्वचा वाले | तो इस से ये स्पष्ट हुआ कि वात 
संस्थान वाले रोगियों को छोड़ कर दोष रोगियों में 
ल्वचां के रोगी करीबन आया आधा बट वाशा करते हैं। 
अर्थात्‌ १०० में से वातसंस्थान के रोगियों को नि%ल दिया 
जाय तो बाकी बचे ६०, उनप्रेें ३३ अर्थात करीबन आधे त्वचा 


९:2६ फिरंग रोग 


के रोगी होते हैं। शेष रोगियों में अस्थियों के रोगी अधिकांश 
में होते है | अर्थात बाकी के २७ में से १५ अस्थियों के रोगी 
होते हैं। अस्थियों के रोगियों के बाद निम्न लिखित स्थानों 
पर आक्रान्त हुए हुए तृतीयावस्था के रोगी देखने में 
आते हैं । 

(१) मुख (२) जिह्ना (३) तालु (9७) ॥"9प०७४ (कण्ठमुख) 
(४५) अण्ड (!०3(९४) (६) जननेन्द्रियाँ ( अण्डों के अतिरिक्त ) 
(७) त्वचांधोवर्ती तन्तु ( छिप्रो00प्राक्रा8079 (/88प्र68 ) 

उपरोक्त सातों अंगों से कम आक्रान्त होने वाले छे प्रदेश 
निम्न हैं--- 

(१) सन्धियाँ (२)आंखे (२)!?)७/"ए7४ (कण्ठ) (४) [.७7"प्गड 
(स्वर यन्त्र) (५) प्लीहा (579]०९7) (६) जसीका प्नन्थियाँ 
इन उपरोक्त स्थानों व प्रदेशों के अतिरिक्त इनसे कम आक्रान्त | 
होने वाले ओर भी कई शरीरावयव होते हैं । जसे कि पचन- 
संस्थान में भोजनप्रणयाली, आमाशय, यकृत्‌ आदि; श्वास- 
संस्थान में फुफ्फुस; मृत्रसंस्थान ( ऐप78"ए 89ए75४0०77 ) 
में वुक्क, तथा इन खंस्थानों के अतिरिक्त, उपवृक्र, ?0प्रां(धा'ए 
2!870, मांसपेशियां, श्लेष्म-कज्षाएँ, रक्ततादिनियाँ ओर 
हृदय भी आक्रान्त होते हैं । 

छोटी २ रक्त-वाहिनियाँ जिन्हें केशिकाओं के न|म से पुकारा 
जाता हे दमेश। आक्रान्त होती हैं । इन्हीं के आक्रान्त होने के 
कारण जेसा कि पहिले बताया ज्ञा चुका है, तृतीयावस्था वाले 
प्रतिजन्यता-रूप (])202०707/86ए० ५ए७० के) लक्षण द्वोते हैं । 
परल्तु इन छोटी २ केशिकाओं के अतिरिक्त बड़ी बड़ी रक्त 
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वाहिनियाँ जैसे शरीर की वृहद्धमनी और अन्य रक्तवाहिनियाँ 
भी आक्रान्त हो ज्ञाती हैं । इन बड़ी घधमनियों की पोषक 
छोटी २ रक्तवाहिनियाँ (४४४४, ए8807'प77) आक्रांत होआती 
हैं ओर इस का रण ये बड़ी रक्त वाहिनियाँ भी रोग ग्रस्त होती 
हैं । हृदय भी इसी प्रकार रोग ग्रस्त होता है । या तो इसकी 
अस्त: कला फिरंग रोग ग्रस्त दो जाती हैं । यां इसकी 
पोषक (2070787'ए 870०7१68 रोग ग्रस्त हो जाती हैं। या 
इस का (7074प्०८४02 8ए5०7 ( बहन-प्रपंच देखो मेरी 
हृद रोगों की पुस्तक ) इस रोग के (+पा779 के कारण विकृत 
होज्ञाता है | था इसकी पेशी (पा7779 के कारण विकृत दो 
जाता है ओर कमज़ोर हो जाती है । कमज़ोर होने के बाद हो 
सकता है कि हृदय के कोष्ठ फेज जाय और हृदय का 
(2)6प्रा'एश7 ) हो ज्ञाय । 

अब इन सब अंगों के रोग ग्रस्त होने में जो ज्ञो विशेषताएँ 
होती हैं उनका वर्णन किय। ज्ञायगा | यदि किसी अंग के रोग 
ग्रस्त होने में कोई विशेषता नहीं होती होगी तो उसकां वर्णन 
नहीं कियां जाथगा | उसके विषय में इतना समझना ही काफी 
हैं कि उस में (2५77779) होते हैं जो कुछ कांज्ञ के बाद फूट 
जाते हैं ओर ब्रण में परिवतित द्वो ज्ञाते हैं । 

वात संस्थान, त्वचा, ओर अस्थियों के अतिरिक्त इन सब 
अंगों के आक्रान्त हुए २ रोगियों की गणना शेष १२० में 
द्ोती दे । 

वात संस्थान के आक्रान्त होने से प्रादुभूत हुए हुए लक्षणों 
का वर्शन झगले अध्याय में तुरीयावस्था के शीषक के नीचे 
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किया जायगा । ऐसा करने का कॉरण पहिले ही बताया जा 
चुका है, वह यह कि ये लक्षण दूसरों की अपेक्षा बहुत देर से 
प्रगट होते हैं । 

त्वचा--सो खब से पहिले त्वचा को कीजिए । टांगों 
की त्वचा अकसर श्राक्रान्त होतो है। ओर वह भी पिण्डली की । 
छोटे छोटे अबुंद से जिन्हें (४प्रा77& कहा जाता है निकल 
झाते हैं । ये मटर के दाने से लेकर अखरोट के बराबर होते 
हैं । पहिले बड़े सख्त होते हैं, फिर फूट जाते हैं | फूटने पर 
एक फोड़ा सा बन जाता है । इस फोड़े की दीवारें सीधी 
( [?7707860१ 0प/ ) होती हैं । इस के किनारे पतले ओर 
(#)4०7-००77०४१ ( अघः खादित ) होते हैं। फश पीले भूरे 
से मबाद से ढका द्ोत। है । देखने में अण्डाकृति [7]06॥' (त्रण) 
होते हैं । (7]067 या फोड़े के चारों ओर लाल भूरे से रंग का 
छल्ला सा पड़ जाता हैं। इन के अच्छे होने पर व्रणचिन्हर 


(80७0) कागज की तरह का होता दे । 
अस्थियाँ---अस्थियों में तीन प्रकार के क्षण प्रगट 


दोते हैं । 

(१) /02709060*«098.2(8, 

(२) 5ए790॥|700 ०७७॥१88. 

(३) (७ पर77)99, 

(१) [?2९7४090९0-08॥०08--?९7४०४०प४ _ झस्थि के 
आवरण को कद्दते हैं । पद्चिलि इस की शोथ होती है ओर इस 
के बाद फिर (0508फपा0 अर्थात्‌ हड्डी की दशोथ द्दो जातो दे | 
ये [207708060-09070 9 दो प्रकार की होती है। 
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(क) (॥0प7307060 (ख) )7#प्र36 

(क) (॥720प7790४७०१ में प्रल्लम्बास्थियाँ दशाकरकन्दी 
की तरह 'ण्प्रठ07 509]96 में आक्रान्त होती हैं । 
()7०6प्रा7807080 प्रकार, 7५09, हंसुल्ली ( (]9एा०७ ), 
जोर वक्षोइस्थि ( 8077प7 ) में देखा जाता है | 

( ख ) 4)70738०-इस में सारी की स.री झअस्थि आक्रान्त 
होती है । ये प्रकार प्रायः सहज्न फिरंग में देखने को मिलता है। 

(२) 8ए9ा।890 ०७7४०४४--फिरंग जन्‍्य श्मस्थि-नाश । 
ये अवस्था ललाटास्थि और पाश्णे कपालाध्थियों में देखने में 
आती है | इस में स्थानिक शोथ हो ऋर अस्थि नाश होता दे । 
स्थानिक दर्द की शिकायत होती है जो रात को बढ़ जाती 
है। दबाने से सूत्ती हुई जगह पर स्परश/क्षिमता होती है। रोगी 
चोट लगने का इतिबूत्त देता है। 

(३) अस्थियों में फिरंग के अबुंद या (प्रा7779/8 भी 
पाये जाते हैं।इन के होने से अस्थि कमजोर हो जाती है। 
झोर इस पर कुछ अधिक भार पढ़े तो झट टूट णाती है| 
नाक के पुत्त वाली अस्थि ( नाखास्थि ) में ५पा॥7& हो तो 
नाक ही बेठ ज्ञाती है । 

अब उन सातों झंगों के रोग ग्रस्त होने का वर्णुन प्रारम्भ 
होता है । 

मुख में होंठों पर (+घा7)9 निकलता दे । या होंठ सारे 
का सारा सख्त हो ज्ञाता दे। इस के अतिरिक्त मुख में मिद्ठा, 
तालु ओर 7'07»ं]8 भी आक्रान्त द्वोते हैं इन का वर्योन नीच 
दिया जाता है। 
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जिद्ठा--( क ) जिट्ठा पर ,९प्र00प9प्रं० हो जाता 
है। ।,०7:० का अथ श्वेत हैं । 9!29 अर्थात्‌ चकत्त चकत्त 
से । [,०प्रोौर00]8):9 धर्थात्‌ जिह्ा पर सफेद चकत्त चकत्त 
से बन जाते हैं । जिल्ला श्वेत भूरी सी सूखी हुई ओर चोरों 
वाली हो जाती दे । ॥,2०प्रौन्‍०फशथाय9 फिरंग के अतिरिक्त 
अन्य अवस्थाओं में भी होता है । ऐसो दशा बहुत धूम्रपान 
से भी हो जाती है । 

( ख ) जिह्ा कभी कभी सारी की सारी सजञ्ञ जाती है। 
( और सूजन 76०73 0089) ४587० की होती है अर्थात्‌ 
[906780४07 9) 2]03909 होती है। ) इस पर इधर उधर उभार 
निकल आते हैं । ये किसी स्थान पर ज्ञांत होती है तो किसी 
स्थान पर पीली । इस पर जो छोटे २ 729]0॥9 होते हैं वो 
किसी किसी जगह पर सपाट द्वो जाते हैं। जिह्ला फूलने के 
कुछ अरसे बाद छाटी होनी शुरू हो जाती दै। यहाँ तक कि 
पबज्लि से भी ज़्यादा सिकुड़ जाती दे । 


तालु--वालु में 0प्घ7779 पेदा द्वो जाता है ओर मुख 
झोर नाक के बीच छेद हो जाता है। ञझाव|ज बदल जाती है। 

''०79०४]3--किसी एक 70797! में ७एा78 हो ज्ञाता 
द्वै। ये (४पए77779 बाद में फूट जाता है, ओर [7]06/' (त्रण) 
बन जाता है । पर इस []]009/ में दद नहीं होती दे । 

अननेन्द्रियाँ--मनुष्य की जननेन्द्रियाँ-- 

झण्ड--( 4 ) 770९780099)  070"77078, इस में 
सारे अण्ड की वृद्धि द्वोती दे। वृद्धि द्वो कर धीरे २ घटने 
कगती दे। घटते घटते अण्ड बढ़ा छोटा सा रइ जाता दे । 
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बढ़ा हुआ अण्ड दद रहित होता दे । उपाण्ड की वृद्धि नहीं 
होती ढै। अण्डकोश की त्वचा अण्ड के साथ जुड़ी हुईं नहीं 
होती हे । दबाने पर अण्ड-ठयाकुलता ( स्वस्थ अण्डों को 
दबाने पर जो जो मचतता दे उसे ["63006प्रो&॥। 80798607 
कहना उपयुक्त है। ) विलुप्त होती है । घीरे २ अण्ड अपने काय 
से भी हाथ थो बेठता है। 

(॥] ) (प्रात908--अण्डों पर कभी २ उभार उभार 
से भी निकल आते हैं। इन्हें आपानी से अनुभव किया जा 
सकता है। दद नहीं होती है।न स्पर्शाध्षमता होती है। 
रज्जु ( 80077900 007त ) आक्रान्त नहीं होती है। 

कभी २ अण्डों की थेज्नी (!'प्रत08 ५७2779)79) में पानी 
भर जाता है ।इस पानी के भर जाने को [7एत(70००७)० कहते हैं । 
बढ़ा हुआ अण्ड कोश इस अवस्था में टकोरने पर ठस (])0])) 
थ्रावाज देता है। पानी की ठस झावाजु ठोस ( 50! ) की 
ठख आवाज से कुछ भिन्‍न होती है । अनुभवी कान झट फर्क 
मालूम कर लेता है | दद-रद्वित होता है। हाथों में पकड़ कर 
अनुभव करने से लचकीला होता है | एक ओर रोशनी 
डालने से रोशनी आर पार निकलती हुई दिखाई देती दे । 


शिश्न--कभी कभी. शिश्न के फिरंगाबुद भी देखने 
में आते हैं । जब वह फट जाएँ तो पेस्ली अवस्था में (४७7- 
०7० से इन का भंद करना बिल्कुल भी कठिन नहीं द्वोता 
है | (४५7707729 की दीवार सीधी होती द्वे (?प70760 ०07४) । 
इस के किनारे पतले ओर [77067777०60 होते हैं। इन का 
फरश. सफेद से मबांद से ढका हुआ द्वोता है। इस के इलावा 
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(४०7४०/७ वाली, वंक्षण की लसीका ग्रन्थियों की सोज भी 
(0प्रा7779 की उपस्थिति में नहीं होती है । 

कभी २ सारे का सारा शिश्न (प्रा7779 से थ्राक्रान्त हो 
जाता दे, ओर कभी २ टढा हो जाता है । "पा7०709 के बाद 
जब सोञिकतन्तु (#५७०7०प४ ४587०) बनते हैं तो कुछ काल 
बाद ये सिकुड़ जाते हैं। जिस से शिश्न टेढ़ा सा हो जाता 
है ।(इसे ()0706० कहते हैं। ) ये दशा बहुत कम देखने यें 
ञ्ाती है । 

स्त्रियों में--भग (५प]ए७) झर भगोष्टों पर (9प्रात78 
अकसर मिलता है । इसके बाद (प77772 फूट जाता है । फूटने 
के बांद गम्मा में अगर पूय-जनक जीवाणुओं का आक्रमण हो 
जाय तो दद भी होती है। इस प्रदेश (भग) में न तो (१) ७॥07'2 
झोर न गम्मा हो ]"'०]009) होते हैं । अथीत्‌ जसे (9707० 
आर (पघा779 और जगह पाए जाते हैं ओर यहां भी पाए जाने 
चाहिये नहीं मिक्षते हैं। इसका कारण ये दह्ोता है कि योनिमस्राव, 
मृत्र ओर कपड़ों आदि से इनकी असली शकल बदल जाती दे । 


योनि--यदि्‌ मलाइाय ([१००४पा०) झोर योनि के बीच 
बाले पद में गम्मा हो जाय ओर बाद में फूट जाय तो मलाशव 
झोर योनि के बीच छेद हो जाता दे | इसे ॥१2००(0४०2789) - 
807)9 कहते हैं । 

गर्भादाय--गर्भाशवय के अन्दर की झिल्ली अर्थात्‌ 
एम्ाव0०7ा०्वंपा और गर्भाशय की मोटी दीवार झर्थात्‌ मांस 


पेशी वाली तह दोनों में गममा मिलते हैं । इनकी उपस्थिति के 
कारण रक्त ओर पूय- युक्त स्राव द्वोता दे | यदि ऐसी स्राव-युक्त 
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री में फिरंग का शक हो तो फिरंग के रोग विनिश्चयाथ्थ थोड़ा 
सा इलाज करके देख लेना चाहिये। फायदा होगा तो समझो 
कि वह स्राव फिरंग के गम्मा के कारण ही था। 
डिम्बप्रणालियां ओर डिक्‍म्ब ग्रन्थियां--ये अंग भी (अण्ड 
धर्थात ]'0०30०४ की तरह) उम्मेद है कि फिरंग रोग के गम्मा का 
शिकार जरूर बनते होंगे । पर इस बात का निश्चय करना कठिन 
है। क्योंकि इन्हें बाह्य परीक्षा से ज्ञात नहीं किया जा सकता । 
स्तन--स्तनों में गरम्मा पाये जाते हैं। ये अपने विशिष्ट 
लक्षणों से युक्त होते हैं। अर्थात्‌ ?27707606 0फ7 97970०6७/7५ 
87706 ( स्पष्ट साफ कटा हुआ किनारा ) इत्यादि। दर्द-रद्धित 
होते हैं। कांखों की लसीका ग्रन्थियाँ बढ़ी हुई नहीं होती हैं । 
कई वार स्तनों की फेली हुई ( व्यापी ) सोजन भी होती 
है जो फिरंग का इलाज करने पर गायब हो जाती द्वे । 
स्वचाधोवर्ती तन्तु-त्वचा के नीचे त्वचाधो-वर्ती तन्तुओं 
( 5प्र/00780९078 088768 ) में गरम्मा बन जाते हैं। 
पहिले तो त्वचा इन फिरंगाबुदों से जुड़ी हुई नहों होती है। 
पर बाद में त्वचा ल्ाज् ओर संयुक्त हो जाती दै। गम्मा 
फूटते हैं और ब्रण ( [7]0073 ) बन जाते हैं। ये प्रायः 
नितम्बों पर, जांघों के पीछे ओर णिण्डलियों पर पाए जाते हैं । 
सन्धियाँ--( क) (४7०४०. 8ए70एा४8--सन्धियों 
के अन्दर की श्लेष्मकला की चिरस्थायी शोथ को (09४7077० 
8ए70एां/5 कद्दते हैं। ये दद रद्दित होती है। अकसर जानु 
सन्धियों में होती है | दोनों ओर दोती दे ओर सन्धियों में द्रव 
( 7#४४0०7 ) भरा हुआ द्ोत। है । द्रव की परीक्षा 7280० ७7 
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69]? द्वारा की जाती हैं। 72008]]97 (७7 की विधि निम्न है- 
[2866)]७ जान्वस्थि को कहते हैं | इसे अंगूठ ओर तजनी के 
बीच पकड़ कर जुरा कोमल से झटके के साथ दबाने से यदि 
संधि में द्रव हो तो ये टक करके उव्वंस्थि के निचले सिरे के सांथ 
टक्कर खाता है । इसलिए [09/.0]]87' (900 (जिसे जान्वस्थि की 
टकटकाहट भी कह सकते हैं ) संधि में द्रव भरा हुआ है, इस 
यात की द्योतक होती है । 

(ख) (5प7980078 ७7/07793., यदि सन्धि में, सन्चि 
की श्लेष्म कला के बाहर 76758ए77079) (989876 में गम्मा 
हो जाय तो तब भी सन्धि में थोड़ा सा द्रव भर जाता है।इस 
बशा में एक पाश्बे की सन्धि ही आक्रान्त होती है। 

(ग) ()9700॥/8 ]0०0709-चारकोट की सन्धियाँ। ये 
दशा अकघर 8065 40789[3 ( टेबीज डॉललिस ) के साथ 
देखने में आती है| "90९४ 007589)8 का वर्णन अगले अध्याय 
में किया गया है, देखो पृष्ट संख्या ७६। परन्तु बहुधा, '७&023- 
60789/78 के लक्षण प्रगट होने से कहीं पहिले भी यह अवस्था 
देखने में आती है | आक्रमण यका-यक होता है। खन्धि फूल्ी 
हुई होती है। सन्धि का द्रव (907) घीरे जजब हो जाता 
है।पर फिर भरता और जजब होता है। प्रत्येक पुनराक्रमण से 
सन्धि अधिकाधिक दुदेशा को प्राप्त दोती जाती है। अ्रन्ततो- 
गटवा। सन्धि बिल्कुज्ञ ही अ्नुपयोगी और काय्य-रहित हो जाती 
है। जोड़ों के फूलने के दो कारयणा होते हैं। एक तो इनमें द्रव 
भर। होता है, दूसरे उन अस्थियों के सिरे जो सन्धि में भाग लेती 
हैं फूले हुए द्वोते दें। सन्धि में वतेमान तरुणास्थियाँ (4700प्रो छ। 
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68778.268) भी खाई जाती हैं। अस्थियों के सिरे पर नव 
ज्ञात झस्थि के उभार- उभार से निकल आते दें । इन उभारों की 
रगड़ से करकराहट (07७४72) होती है | सान्धरयाँ या तो 
पहिले से अधिक गति-युक्त हो जाती हैं। या कम गतिनयुक्त हो 
जाती हैं | यहाँ तक कि कभी २ [,00!ट72 (स्तम्भ) हो जाता 
है। निम्नसन्धियाँ अधिकतः आक्रान्त होती हैं । 

(१) जानु की (२) गिट्टे की (३) कोद्दनी की । 

अजस्षियाँ--अक्षि की प्रायः वात नाड़ियों में रोग-जन्य 
दोष पेदा होते हैं। इनका बर्णन तुरीया-वस्था में किया 
जायगा। वातनाड़ियों को छोड़ कर शेष अक्षि के भाग 
दुलंभ रूप से आक्रान्त होते हैं। यदि कोई भाग आक्रान्त 
भी हों तो वो ४8 ओर 80]९१७ हैं। 80]0/:8& अक्षि का 
श्वेत पटल है, ज्ञो सामने (/07]प7०0४ए8 (श्रश्ति पर्यावरण) 
से ढका होता है, और (/07709 ( अर्थात्‌ पारदशंक पटल ) 
के साथ पीछे की झोर गया हुआ होता द्े। 7775 अक्षि 
के मध्य था रक्त-पटल का भाग है, जो कनीनिका 
के निर्माण में भाग लेता है। इसे आँख में पुतली के 
पवारों ओर ()0777०9 के पीछे देख सकते हैं | गोरे आदर्मियों 
मैं इसका रंग नीज़ा भूरा सा होता दहे। काले आद मियों में ये 
बहुत काला होता दे । 

कण्ठ ()8/"ए75)--कण्ठ की पिछली दीवार पर झकस्तर 
गम्मा निकलते हैं । ये गम्मा फूट जाते हें ओर त्रण बन जाते हैं। 

स्वर-यन्त्र ([,87ए75)--में तृतीया वस्था में चार प्रकार 
के फिरंग के उत्पात हो सकते दें । 


जि 
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प्रथम तो यह कि सारे स्वस्यन्त्र में फैला हुआ गम्मा 
निकल आए। दूसरा यह कि गम्मा फूट जाय ओर वो 
(प्राग्र79/6078 प्रौ००/ में बदल जाय । तीसरा यह कि 
छोटे २ मस्सों की तरह के उभार उभार से स्वर-यन्त्र में सब 
जगह निकल आएँ। चोथा यह कि [7]067 (ब्रण) के भरने 
पर पीछे से जगह सिकुड़ जाय ओर इस सिकुड़ जाने से स्व॒र- 
यन्त्र विकृत हों जाय ((70807 09] 4७॥077770₹). 

दद नहीं होती है । आवाज़ बेठ ज्ञाती ढहै। कई रोगियों 
में आवाज़ बिल्कुल ही नष्ट हो जाती है। खांसी ओर श्रास- 
काठिन्य बहुत दुःखदाई होते हैं । यदि सोज्ञिश बहुत हो ज्ञाय 
या '(९००५१९०० 7785प6 (सृत तन्‍्तु) श्वास नाली का छिद्र 
रुद्ध कर दें तो श्वासरोध हो जांता है । 

तिल्ली या प्लीहा--78797009778/0प8 80]677098 हो 
जाने से तिल्ली आकार में बढ़ जाती है, पर पेसा बहुत कम 
देखने में आंता दे । 

लसीका-ग्रन्थियाँ--कई रोगियों में खारे दारोर की लसीका 
ग्रन्थियाँ बढ़ी हुई होती हैं। ऐसी अवस्था में निम्न लिखित 
तीन रोगों से इन फिरंग की लसीक। ग्रन्थियों क। रोग विनिश्चय 


किया जाता है। 
(१) क्षय ( ]'प्०७/०प्रो0४83 ) की लसीका अग्रन्थियों 


की वृद्धि । 
(२) हॉजकिन की लसीका ग्रन्थियों की सावेस्थ।निक वृद्धि । 


(३) |,ए70]0१099/'0077 8. 
पर रोग विनिश्चय में कोई कठिनता नहीं होती दे । 
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ये पहिले बताया ही जा चुका है कि छोटी छोटी रक्त- 
वाहिनियों अर्थात्‌ केशिकाओं ((!०]०॥]9778685) के आक्रान्त 
होने से फिरंग की तृतीयावस्था के बहुत से लक्षण पेदा होते हैं । 

यदि किसी भी गम्मा को काट कर सूध््म-दशंक यन्त्र के 
नीचे देग्वा जाय तो छोटी २ गक्तवाहिनियां बन्द हुई हुई 
मिलती हैं । इनके बन्द होने का कारण इनकी झन्‍्तःकला की 
शोथ है । इस शोथ को 777097॥677075 कहते हैं। इसका 
परिणाम यह होता द्वे कि घीरे २ ये छोटी २ रक्तवाहिनियाँ 
बिल्कुल ही बन्द हो जाती हैं। झोर उस भाग की खुराक रक्त 
के न पहुँचने से मारी ज्ञाती हैे। वह भांग मृत हो जाता है। 
अोर इस प्रकार गम्मा बनता है। यहां पर ॥286070]02ए 
(विकृत रचना) लिखने की आवश्यकता नहीं, कि इस गम्मा 
के केन्द्र में (४97)॥ ०८९]] होता है, चारों ओर 7,ए799]0- 
०५४०0 477]6027:80707 ह्वोती है; इत्यादि-- क्योंकि यह पुस्तक 
इस विषय पर सम्पूण ज्ञान को प्रकाशित करने के उद्देश्य से 
नहों लिखी गई द्वे अपितु चिकित्सक के लिये इस विषय का 
झो ज्ञान उपयोगी और आवश्यक है, फेवल मात्र उतने को ही 
बतलाने के उद्दे श्य से लिखी गई है । 

यही 7070 297०7१(४५8 (रक्तवाहिनियों की अन्तः:कला की 
शोथ) किसी भी जगह की रक्तवाहिनियों में हो सकती है । 
इसके बाद झाक्रान्त वाहिनियाँ उस स्थान पर जहाँ यह शोथ 
हुई हो कमज़ोर हो जाती हैं। इस कमज़ोरी का परिणाम 
/५76प7'ए87 होता दे | अर्थात्‌ उस आक्रान्त जगह पर जब 
संचार करते हुए रक्त का दवाव पड़ता द्वे तो वह जगह दबाव 
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६६ फिरंग रोग 


की नल, है ५ ८79५ / 5 #5/9.८039-29७.०5०८ध ७ “5 “५७८ ७ ५5 ८0५७/75५००७- 2३ टिक आप २ /टआ 5 3७ 


के आगे कमज़ोर होने के कारण फूल जाती दे। डउदाहरणाथ 
पाठकोंने फुटबाल खेरूते हुए कई बार देखा होगा कि यदि फुट- 
बाल में कोई जगद्ट कमजोर द्वो ओर फ़ूक खूब जोर से भरी हुई 
हो तो ब्लेडर का उस जगह का हिस्सा फूलकर उभर आता 
है। ओर फुटबाल बदद्यकल सा हा जाता है। बाईसिकल 
(दुपहिय्यों) के पहिय्यों में भी कई बार देखने में आता दे कि 
सागर टायर किसी जगह फट जाय तो ट्यूब उस जगह से 
बाहर फूल आतो है | रक्तवादिनियों को दीवार भी अगर किसी 
जगह कमज़ोर हो तो वहाँ इसी सिद्धान्त पर /॥॥277ए०४7 हो 
जांता है । 0०प'ए577 (वाहन्यबु द) कई प्रकार क॑ होते हैं। 
इनके विषय में अधिक ज्ञान प्राप्त करना हो तो द्य-कर्म- 
ज्ञान या चिकित्सा की किसी पुस्तक को पढ़ना चाहिए । 


रक्तवाहिनियों की अन्तःकला के रोगाविष्ट होने के कारण 
कई प्रकार के उत्पात होने लगते हैं। इनमें से मुख्य उत्पातों 
का नामोल्लेख किया जाता द्वे। ये &[(67"0709, 976770- 
80]6709938, 6७7700॥870, 29727'67086, 80700 7९९ परा*- 
शॉधछित0तणा, काशा9.. ए286607४83,  €एछा/७9006 5, 
००7:७०7७9) 9]0070०5४ हैं। ये केसे होते हैं और इनमें 
स्रे कुछ क्यां हैं ? इस ज्ञान के लिए किसी बड़ी चिकित्सा की 
पुस्तक का स्वाध्याय करना चाहिए | यहाँ पर इनके बारे में 
कुछ झोर अधिक विस्तार से लिखन। असंगत प्रतीत होता दे । 
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तुरीयावस्था ((प्र४/०7०७/ए 89826 ० 997'8- 
४ए]॥7॥]700 8928). 

इस अध्याय के प्रारम्भ में ही पाठकों को सूचित कर दिया 
जाता है कि इन वातिक रोगों का विशेष ज्ञान प्राप्त करने के 
लिए उन्हें वातिक रोगों (१२०५/०१०९४) की किसी पुस्तक का 
अध्ययन करना चाहिये। इस पुस्तक में तो फिरड्ुः के इन 
वातिक उत्पातों का वशणेन संक्षेप से ही किया जायगा । 

उन शोगियों में जिनमें द्वितीय और तृतीय अवस्थाओं में 
फिरड़ के लक्ष्ण मामूली तोर पर प्रगट हुए हों उन्हें अकसर 
चतुथावस्‍था के लक्षण प्रगट होते हैं । अर्थात्‌ उनमें बहुघा 
वातसंस्थान का फिरड़ होता है। वोतसंस्थान का फिरड्भ 
चार भागों में विभक्त किया गया है । 

(१) मस्तिष्क का फिरड्ः ((!०7-७७7७) 8४७!]3.) 

(२) सुषुम्न। का फिरड् (59779] 89]73,) 

(३) टेबीज डोखलिस ("800०8 00789]9,) 

(४) सोन्‍्मादिक सावदेहिक पक्षाघात (0७7०7-७)] (087"8- 
]ए993 0० गरा5%76 या (. 7. .) 

पहिले बताया जा चुका है कि फिरडु मुख्यतः रक्त-वाहि- 
नियों को आझाऋानन्‍त करता है। वातसंस्थान के फिरंग में भी 
रक्त-वाहिनियाँ मुख्यतः श्ांक्रान्त होती हैं। वातसंस्थान की 
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श्लेष्मफ-कलाओं (॥०77720०5) की रक्त-वाहिनियाँ आक्रान्त 
होती हैं, दसके बाद श्लेष्मकलाएं ()४९०7॥2९5) आक्रान्त 
होती हैं ओर वे वातिक तन्तुओं के साथ चिपट जाती हैं । इस 
प्रकार पहिली दो प्रकार का फिरंग होता है। यदि मस्तिष्क के 
ग्रावरण ((९7॥2०08) आक्रान्त हों तो मस्तिष्क फिरंग 
((!०/७४४७ 8ए]0)॥]8) होता है । यदि सुषुज्ना के आवरया 
( (०772०08 ) आक्रान्त हों तो स॒षुम्ना-फिरड़ (89778/ 
5प]07]8) होता है । यदि वातिक तन्तुओं की रक्त-वाहिनियाँ 
आक्रान्त होकर वातिक तन्तुओं की मृत्यु हो या उनमें विकार 
आवे तो पिछले दो प्रकार के फिरड् होते हैं | अर्थात ]"9063- 
00789॥9 झौर सोन्‍्मादिक-साबेदेहिक-पक्षाघात होते हैं। 
"['७७७3 4)07.89]8 में सुषुच्ना आक्रान्त होती है। सघुस्ना से 
प्रवेश करने वाली पश्चात्‌ मूल वाली वात नाड़ियाँ (208007407 
707ए76७ 700॥98) आक्रान्त होती हैं। उनका आक्रमण "8088 
[)07890783 के प्रारम्भ में होता है । और उनके ((+972!7078) 
वात-गण्ड (देखो कोई शरीर रचना की पुस्तक) ओर सुषुस्ना के 
बीच का थोड़ा सा भाग आक्रान्त होता है | इसके बाद सुषुम्ना का 
पश्चिमस्तम्भ (7203027707' ७०]प्राग्मा)) आरंक्रान्त होता है आर 
इसके अतिरिक्त बाद में सुषुस्रा के और वात मार्ग ([५७८(६७) 
भी आक्रान्त हो जाते हैं | कहने का सांरांश ये है कि 7"8068 
00789]79 स॒षुम्ना के वांतिक तन्तुओं के नष्ट होने से होती है 
ओर सोन्मादिक-सांवंद हिक-पश्ष्ाघात मस्तिष्क के वात तन्‍्तुओं 
के नष्ट होने से होता है। पर अनुभव से देखा गया दे कि जहाँ 
पिछली दो बीमारियों (7'9७७४ ०४ 0. 7? .) में झावरण 
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कलाएँ ([७४॥72०७) भी थोड़ी बहुत आक्रान्त हुई २ होती 
हैं, वहाँ पहिलो दोनों बीमारियों अर्थात्‌ सुषुप्ना ोर मस्तिष्क 
के फिरड़ों में वांतिक तनन्‍्तु (२९०/ए०प४ ४5576) भी थोड़े 
बहुत आक्रान्त हुए हुए पाये जाते हैं। पर पहिली दोनों 
बीमारियों में मुख्यतः आवरण-कलाएँ आक्रान्त होतीं हैं ओर 
पिछली दोनों में मुख्यतः: वातिकतन्तु आकान्त द्वीते हैं ! 

मस्तिष्क ओर सुषुम्ना की तीन आवरण कलाएं होती हैं, 
उनके निम्न नाम होते हैं । (१) |)प7/78 78087' (२) 7७०७८)१- 
700 (३) ं०78/8/., इन तीनों आवरणों को इकट्टा 
3[07]7269 के नाम से पुकारा जाता है| इन आवर य्‌ कलाओं 
में फिरड़ गेग के जीवाशुओं का आक्रमण होने से 
जैला कि ऊपर बताया गया है या तो मस्तिष्क किरडु 
((७४७७7७।  8५77779) या सुषुम्रा फिरंग (8979 
४ए]0/]8) रोग होते हैं। ये दोनों रोग अकसर प्रथमा- 
बस्था के ४-६ साल बाद प्रगट होते हैं। इन में से पहिले 
मध्तिष्क रोग के लक्षणों का निदंश किया ज्ञायगा । 

मस्तिष्क-फिरंग या (/०४४०१४७। 89४ए078 

या तो /-8०॥70गं0 (मधच्यावरण) शऔ्रोर 28778(87' 
(झन्तः आवरण) आवरण कलाओं को शोथ हो जाती दै जिसे 
,000047०772779 कहते हैं । या झ्रावरण कलाओं में कहीं 
भी (४7777909 ( गम्मा का बहुबचन हे ) हो जांते हैं जिनके 
कारण कि नीचे लिखे लक्षण प्रकट होते हैं । साधारणत: 
मस्तिष्क के आधार पर विद्यमान आवरणकलाएँ आक्रान्त 
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होती हैं | सब से मुख्य लक्षण यह होता है कि शिरोडीड़ा 
द्ोतो है। ये शिरोपोड़ा राजि के समय बढ़ जाती है। मुख्यतः 
ललाट प्रदेश पर होती है, पर पाश्व ओर पीछे के प्रदेशों में भी 
हो सकती है । रोगी की बुद्धि कुण्ठित सी हो जाती है। कभी २ 
सिर में चक्कर आते हैं । उसे ये अनुभव द्ोता है कि उश्तकी 
मानसिक अवध्था स्वस्थ नहीं है । वो दाने: २ पागल हो रहा 
हे । कभी २ उसे उत्तेजना भी होती दे । उत्तजना से यहां 
तात्पये ये दे कि वो पागलों की तरह बहुत बकवास करता 
है या बहुत हाथ पांव मारता है । खामख्ा लड़ने को तैयार 
होता है इत्यादि । उत्तन्नना से यहाँ ये मतलब नहीं है कि 
हुशियारी आकर वीय-पात हो ज्ञाता है | ऊपर की पलके' 
(77९-॥05) आगे की ओर झुकी हुई हो जाती हैं इसे 
वत्मंच्युति कहते हैं । आंखों की पुतलियाँ एक बराबर नहीं 
रहती हैं । एक बड़ी हो जाती है या दूसरी छोटी द्वो जाती हे । 

मादा ल महोदय की सम्मति में निम्न १३ नुकतों पर ध्यान 
रखना चाहिए, ओर इनके आधार पर मस्तिष्क-फरंग का 
निर्णयेय करना चाहिए। 


(१) शिरो-वेदना-राजि के समय जो अधिक हो ज्ञाय या 
रात्रि के समय जिसके श्राक्रम (75४9००7०७७४४०४) हों । 

(२) मृगी के से दौरे आएँ | ये युवावस्था में प्रारम्भ हुए 
हों। पूर्ण रूप से न आते हों। घोरे २ बढ़ते जाय और दोौरों 
के समय रोगी सचेत रहता हो । 

(३) अक्षिगोक्कक की गतियां करने वाली मांख पेशियों के 
जाघात (72978] 78698) हों । 
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नोट--इन मांसपेशियों की गतियाँ मस्तिष्क की तीसरी 
चोथी और छठी वात नाडियाँ करती हैं। 

(४) अ्रक्षि की दृश्-निाड़ी ( 07४0७ 7086/"ए७ ) की शोथ 
( (090४0 76७प्रापं॥8 ) हो । 

(५) अपूर्ण पर बहुसंछपक आधात, जा अनियमित रूप 
में होव । 

“६) /&]0999--वाक्‌ शक्ति का नाश । इससे ये मतल्लब 
है कि रोगी, स्वर यन्त्र आदि में कुछ भी दोष न होते हुण, 
मस्तिष्क के विकार के कारण बोलने में असमर्थ हो ज्ञाता है । 
मस्तिष्क में वाक्‌-शक्ति का एक केन्द्र होता है । जो दाएँ हाथ 
से काम करने वाले व्यक्तियों में बाई ओर होता है और बाएँ 
से काम करने वाले व्यक्तियों में दाई ओर होता है। इस केन्द्र 
के विकार युक्त होने से वाक्‌ शक्ति का नाश होता है। यदि 
आदमी की वाणी के स्वर का लोप हो जाय तो उसे स्वर- 
नाश कहते हैं (3 [07/0779)। वाकशक्ति का नाश नहीं कहते 
हैं । पाठकों को “वाकशक्तिनाश” इस दाब्द का शअथ भत्नी 
प्रक/र समझ लेना चाहिए । 

(७) मानसिक-विकार, जेसे स्मृति-शक्ति का यकायक 
या धीरे २ नाश होना । 

(८) अद्वोनज्न--भअपूर्ण होता है । और इसके साथ चेतना- 
शक्ति ((४0000प्४0899) का नाश नहीं होता है। 

(६) शीघ्र होने वाली शारीरिक असख्वस्थता । जेसे मांस- 
पेशियों की क्षीणता, पाण्डुता आदि | 
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(१०) झन्यान्य सस्तिष्क रोगों के लक्षणों का बेतुका मेल --- 
जैसे झर्धाज्र पश्चाघात, उभय-पक्षक पत्ताघात, '(8779 (डन्माद- 
विशेष), श्राँखों का भेंगापन, मृगी, मानसिक दिकार आदि 
मस्तिष्क रोगों के लक्षणों का बेतुका मेल । 

(११) फिरंग-रोग को चिक्रित्सा का लाएकर परिणाम | 

(१२) बीपघारी का शने: २ बढ़ना । 

(१३) रोग के लक्षणों का पुनः पुनः लोप तथा प्रत्यावतन । 

इन लक्षणों में पुतली के परिवतंनों का वर्णन नहीं किया 
गया है | इनका वर्णगोन भी आवश्यक था। 

पुतल्नियों में परिवतेन--(१) जब पुतलियों पर प्रकाश फंका 
जाता है तो स्वस्थ पुरुषों में पुतलियाँ सिकुड़ जाती हैं। परन्तु 
इस रोग में नहीं सिकुड़ती हैं । 

(२) यदि किसों स्वस्थ पुरुष को पहिले किसी दूर के पेड़ 
को देखने के लिए कदा जाय ओर फिर कोई पाप्त की चीज 
जेसे हाथ में पकड़ी हुई पुस्तक देखने के लिए कहा जाय तो 
तब भी पुतलियाँ पास की चीज देखने पर सिकुड़ जाती हैं । 
इस लक्षण को &0०००7700907707 ००५ कहते हैं । 

पुतलियों के एक लक्ष्ण-विशेष का नाम 72 9ए]-70800 674- 
507 एप है। मेरा ऊपर के अंक दो से इसी ल्ञक्षण को 
लिखने का तात्पय है । इस लक्षण में प्रकाश के फेंकने पर तो 
पुतलियाँ नहीं सिकुड़ती हैं, परन्तु यदि 400077049( 007 
[१०।]७5५ लिया जाय तो उपस्थित होता है । इस रोग में 
27.29ए]]-0009०708079 फ्र्पाओी चाहे मिले या न मिले, 
[॥2)।-'8७765 हमेशा लुप्त होता दे | 


आठवाँ अ्रध्याय ७३ 


अशा5»- 5/ ७ह ४ ७ ८७८७८ ७८. ७८ 7४ ४9७ 705, (5७ # ७४ 7७,४४५ / 55 वाह ओ, 0५००5 ०0५ # फट अटए5 5 45५ 53वीं: 


मस्तिष्क फिरड़ः का उपरोक्त व्यांन सवंथा स्पष्ट नहीं है, 
अतः संक्षेप में ब्यूमॉउन्ट महोदय की (७००78 (788७॥- 
॥903 ० काल्ताएांतस्‍6ठ 407" 97800700786798 . छशाते 
8प्र६०78) से कुछ अंश उद्घृत करता हूँ। 
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“रोगी 9 या ५ साल पहिले फिरंग से ग्रस्त होने का इति- 
वृत्त देता है । सिर दद होती है जो रात को बढ़ जाती है। 
स्मृति-अंश हुआ हुआ होता है । अंगों के अपूर्ण पश्चाघात 
( 72987:0368 ) हुए हुए होते हैं | दृष्टि द्वित्व हुई होती है अर्थात्‌ 
हर एक चीज दो दो करके दिखाई देती दे । 

मस्तिष्क-फिरडु चार प्रकार का होता है । 

(क) शीपंस्थानीय-मस्तिष्क पर्यावर ण-शोथ - इसमें सस्तिष्क 
के पर्यावरणों के उन भागों की शोथ होती है ज्ञो कि मस्तिष्क 
के शीर्ष भाग में होते हैं। मगी जसे दोरे दह्वोते हैं । दोरों के दोंरान 
में रोगी हो सकता है कि अचेत हो या न हो ([77700700प9) 

(ख) मस्तिप्काघार के पर्यावरणों की शोथ--श्र्थात्‌ जब कि 
मस्तिष्काघार पर उपस्थित मस्तिष्क के पर्यावरण आकान्त 
हों। इस अवस्था में कई मस्तिष्क की वात-नाडियाँ ((7978] 
7]07783 ) भी आक्रान्त द्ोती हैं। इन का आक्रान्त होना 
स्वाभाविक हो है | क्‍योंकि ये उसो स्थान से गुजरती हैं। 
इनके झाक्रानत होने से कई प्रकार के लक्षण प्रगट होते हैं | जेखे 
कि दृष्टिनाड़ी को शोथ (07४0० ऋ€८पा08);, असमान, 
अनियमित झोर स्थिर पुतलियाँ, वत्मे-च्युति (200999), 
बाह्मअक्षिगोल्क-प शियों की कमजोरी, चेहरे में दर्द उठना, 


७४ फिरंग रोग 
बाधियें, जिह्ला के एक पाश्वं की कमजोरी यां एकपक्षी 
वाक्‌-तन्त्री (४०००७) ००070) का आधघात । 

(ग) मस्तिष्क का फिरंगाबु द ((+प)777779)-- लक्षण बसे ही 
होते हैं, जसे कि किसी मस्तिष्काबु द में | दृष्टि नाड़ी की 
ज्ोथ (09४0 श०प्रातं४8) होती है, वमन ओर शिरोवेदना 
होते हैं । 

(घ) फिरंगजन्य-मानसिकशक्ति-हास (])0770709)-- 
विकसित हुई हुई सब मानसिक शक्तियों का हास हो जाता है। 
ये लक्षण मुख्यतः सावदेद्िक पक्षाघात में |मलता है, जब कि 
फिरंग के कारण मस्तिष्क तन्तुओं का नाश हुआ होता है। 
ये पहिले ही बतलाया ज। चुका है, कि किस प्रकार मध्तिष्क 
के आवरण आक्रान्त हो कर मस्तिष्ड के साथ चिपक जाते 
हैं। इस चिपकने का परिणाम कई रोगियों में मानसिक 
शक्तियों का हास होना बिल्कुल स्वभाविक है। परन्तु सावें- 
देहिक पश्चाघात से मुख्य भेद ये होता है कि इस रोग में 
मस्तिष्क की वातनाड़ियों के आक्रान्त होने के कारण पंदा हुए 
हुए लक्षण भी उपस्थित ह्वोते हैं ।” 

सुषुम्ना-फिरंग (5]0779! 589ए]0!7]8) 

पहिले बताया जा चुका है कि जब सुषुम्ना के आबरणों 
में फिरंग होता है, तो साथ ही बहुधा सुषुम्ना के वातिक 
तनन्‍्तुओं की रक्‍त-वाहिनियां भी कुछ न कुछ आक्रान्त द्योती 
हैं। यदि केवल आवरण ही श्राक्रान्त होव तो वो अकसर 
छाती के प्रदेश ()07.89] ९६१०7) में आक्रान्त द्वोते हैं। 


आठवाँ अध्याय ७ 
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कभी कभी ग्रीवा के प्रदेश ((/९७/'शं2७) #82709) में भी 
आाक्रानत हो जाते हैं | इसके बाद आक्रान्त आवरण सुषुम्ना 
के साथ चिपक जाते हैं ओर सुषुम्ना की रक्‍त-वाहिनिधों को 
आक्रान्त कर देते हैं। ऐसी हालत को (877780-7908]09 
(श्रावरण तथा सुषुम्नाशोथ) कहते हैं। ये चिरकालिक होतीं 
हैं। ग्रीव .-देशीय तथा वजक्षोदेशीय भंदों से दो प्रकार की 
होती है। 

ग्रीवाप्रदेशीय--इस में रोगी शिकायत करता दे कि 
ग्रीवा में, पीठ के उपरले भाग में, ओर बाहुओं में दुःखदाई 
पीड़ाएँ उठतो हैं । बाहुओं की मांसपेक्षियों में निबलता 
हुईं २ होती है | 

वक्षोदेशीय--रोगी की परीक्षा करने पर, “70782०0 
7077720-79ए०]089 में ञझधो प्रशाखाओं का आधात 
(प०णाफ०2१४७) होता है। टांगों की मांस-पशियों में 
घकड़ांद (57093009) होती है। गहरे प्रस्पन्दून (॥)680 
।'8]65 89) बढ़ हुप्‌ होते हैं। पादतत्ञ-प्रश्नेषय (?] ७78" 
7.89]00788) उच्चंगामी (750०7807) होता दै। उदर के 
प्रक्षेप (७05077779] 7'०७१6९568) सुषुम्ना में प्रादुभूत रोग 
के केन्द्र की ऊंचाई फे अनुसार केवल नीचे के, या सारे विलुप्त 
हो जाते हैं। टांगों पर स्पर्शादे का अनुभव (827789007) 
मनद पड़ जाता दे या बिल्कुल ही लुप हो जाता है | कुछ 
महीनों तक इस रोग का प्रकोप रद्दता है । इसके बाद इलाज 
से ये दूर हो जाता दे । 

रोगी स्वयपेव क्या बताता दे ?--रोगी वक्षस की पौठ में 


७ फिरंग रोग 
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्ट चर हा लक हे ८25 


पीड़ाओ्ों की शिकायत करता है। वो अनुभव करता है कि 
लात सुन्न होती ज्ञा रद्दी हैं, ओर मूत्र तथा मल का त्याग 
स्वयमेद होजञात। है। 

॥०पर४ (7'88ए678९ पराएशां35-सुषुम्ना में कभी २ 
फिरंग के प्रकोप के कारण ै८प्रा8 #&3ए08९ 9७09 
भी हो जातो है| इसके लक्षण वही होते हैं जो साधारण 0 27० 
(7979787.88 7778]॥09 के होते हैं। फ़रक इतन। ही होता 
है कि ये फिरंग के कारण हुई हुई होती है। इसके लक्षणों के 
लिये किसी वातिक संस्थान के रोगों पर लिखी हुई पुस्तक का 
अध्ययन कश्ना चाहिए । 


677720-7 ए 605 और 3८प्रा७ 7'&87९7'3९ 
77५78]089 में मेद्‌ $--22प्रा.७ +$#'80878786 798॥08 
में शुरू २ में आंघात ([28/98] 7889) प्रारम्भ होने पर 7#]860०॑ते 
या शिथिलता-युक्त होते हैं। गहरे प्रस्पन्दन (06650०9) 
लुप्त हो ज्ञाते हैं। पादतल्-प्रक्षेष (॥2]87॥8॥7 ॥'88[00798) 
उपस्थित नहीं होता है | इस्त अवस्था के बाद फिर श्रधोप्रशाखा 
की मांस-पेशियों में अकड़ांद, गहरे प्रस्पन्दनों का बढ़ा हुआ 
होना, ओर पाद-तल-प्रक्षेप का उद्गामी होना, लक्षण प्रगट 
होते हैं। १(०7720-777०]0998 में ब[द के तीनों लक्षण शुरू 
से ही होते हैं, श्लोर पहिले बताए तीन लक्षण (7]8००१ 
0979] ए४3, 088 07 67007 #९७॥682698, 870 9] था क्ा' 


789]007806) नहीं होते हैं । 
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टेबीज डोसलिस और सावेदहिक पक्षाघात 


ऊपर बताया जा चुका है कि यदि सुषुम्ना ओर मस्तिष्क के 
आवरण ही मुख्यवतया आक्रान्त होंव तो पहिले दो प्रकार के 
फिरंग होते हैं। पर जिस हालत में मस्तिष्क ओर सुषुम्ना के 
वातिक तन्तु मुख्यतया अगक्रान्त हों उसमें ]'8/008 807'89!5 
आोर (+०7१878) [0979] ए89 0 773976 होते हैं। ये वातिक 
तन्तु किस प्रकार आक्रान्त होते हैं, इसके विषय में कुछ कहना 
आवश्यक प्रतीत होता है। यहाँ पर यह याद रहे कि फिरंग 
केवल रक्त-वहिनियों को ही आक्रान्त करता है। सो जिस 
बातिक प्रदेश की रक्त-वाहिनियाँ प्रदूषित होती हैं वो वातिक- 
प्रदेश भी विकृत हो जाता है, और अपना काम करने में अरशक्त 
हो जांता है। यही प्रकार है कि जिससे वातिक तन्‍्तु आक्रान्त 
होते हैं । यहाँ इस विषय की 728000!02ए (विकृत-रचना- 
विज्ञान) लिखने की आवश्यकता तो अवश्य है, पर इसका 
स्पष्ट रूप से द्विन्दी में लिखना पांरिभाषिक शब्दों की कमी 
के कारण कुछ कठिन दे । इसलिए में इस विषय को यहाँ पर 
नहीं छेड़ता हूँ । हो सका, तो, भविष्य में इस पुस्तक की 
पुनरावृत्ति होने पर कुछ न कुछ विस्तार से उल्लेख किया जायगा। 
केवल दो शब्द अंग्रेजी फे लिखकर रोगों का वन प्रारम्भ 
करता हूँ । 

5ए970700 ॥660707098 0 ४6 797७7 87वें 60ल्‍वे 
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ये दोनों रोग प्रायः फिरंग रोग के प्रारम्भ से, ६ से १२ 
साल के बीच प्रगट होते हैं | हो सकता है कि दोनों जुदा-जुदा 
रागियों में मिले, या (806३ होकर 2०7878] [0७78] ए 88 
हो जाय । था दोनों ही इकट्टु एक रोगी में उपस्थित होवे । 


प'७००४ १0789]78. टंबीज टोसेंलिस 


इस रोग का दूसरा नाम 7,000770॥07 8/957७ भी दै। 

रोग का लक्षण--निम्न मुख्य लक्षणों वाले रोग को ये नाम 
दिया गया है । 

(क) दद (ख) अनुभवों ( 8०7789/7078 ) के विकार या 
दोष । (ग) मांस पेशियों में स्वाभाविक तनाव ( "076 ० ६४8७ 
77780]88 ) की कमो ( ए.090007पल्‍स्‍8 ) । 

(घ) लड़ खड़ाना--शरीर की मांसपेशियों का सामृहद्दिक 
रूप से एक रस होकर काय करने में अद्यक्त द्वोना । 

( 77000707790707 ) 

(छः) गहरे प्रस्पन्दनों ( 0९०)0 7०(]0568 ) का विल्ोप 
हो ज्ञाना । 
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(च) क्षीणता दोष ( !7०07४70 6798720868 )। 

(छ) अन्तरावयवों में परिवतन ( ५380879] ०2॥97202७) ॥ 

संक्षेप से इस रोग के लक्षणों का उल्लेख नीचे किया ज्ञाता 
है |-- 

इस रोग में सुषुम्ना के पश्चिमवर्तीस्तम्भों ( 205060707 
00]प्र7709) का 7262०767/9॥४४07 (विकार, विकार की 
अपेक्षया प्रतिजन्यता दाब्द अधिक उचित है) होता है। 

निम्न प्रत्यावेगों या प्रक्षेपों ((१९००७5४८४) में परिवत्तेन प्रगट 
होते हैं । 

5पए०पी0 9] #९१०७५४०४  ( उपरी प्रत्यावेग ) विलुप्त 
हो जाते हैं | प|द्तल-प्रत्यावेग ((2]87087' ।/23]007036) रोगके 
प्रारम्भ में ही विलुप्त हो जाता है । (76७77980०70 +४]65 
( क्रिमेस्ट्रिक प्रत्यावेग ) सब से अन्त में जाकर लुप्त होता है। 

गहरे प्रत्यावेग ([)००७ 7०१०5 ९८5)--ज्ञानुवेग, कफोणि- 
वेग, ओर फल्गुवेग (3777]6 ]0]: 097 7"७900-4& ०॥]68 
।865) बहुधा लुप्त हो जाते हैं । 

जानुवेग का लुप्त होना ४४०४०)9)?8 ( वेस्टफाल का ) 
527 कहलाता हे | ये इस रोग की खास निशानी है। 
जानु-वेग का लोप 009579 (लड़खड़ाहट) से पहिले होता है। 
शोर इसका कारण चतुः शिरह्का ((१४७०१८०७७४ ०९६६०४४०४ 
77780]6) की ै0गि6767॥ 7677683 (867307'ए 767"ए89) की 
)0620707/9007 (प्रतिजन्यता) दे । 

ए?प्फोी8 ( पुतन्निएं )--3729-00006760807. छपी 
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की उपस्थिति इस रोग का विशेष लक्ष्ण है । 0729]]- 
]१00०+8507 %परशा का वर्णन पहिले किया ञ्ञा चुका है । 
पुतली असमान, अनियमित और सृध््माकार (शा ७90०7 
8726) की भी अकखर हो जाती है । 

७58 (लडखड़ाना) या [7-0007/'व/79007--यदि 
रोगी की आंखे बन्द करके पाँव या हाथों से कुछ काय करने को 
कहा जाय तो ये लड़खड़ाहट झर भी अधिक स्पष्ट द्ोती हे । 
दृष्टि लड़खड़ाहट को कम करती है। आँखे बन्द करने पर दृष्टि 
का कार्य नहीं होता ओर इस लिए लड़खड़ाहट अधिक 
होती हे । 

लड़खड़ाहट पहिले पहिल टांगों में शुरू होती है, फिर 
ऊध्वे-प्रशाखाओं में भी हो ज्ञाती है । 

[१0070०/४१४ ४ं27-रौम्बग का लक्षण उपस्थित द्वोता 
है। ये क्‍यों उपस्थित होता है, इसके लिए 4 90]९0 79॥ए80- 
]029 की पुस्तक को देखना चाहिए | जब रोगी को पेर जोड़ 
कर ओर आंखे बन्द करके खड़ा होने के त्षिए कहा ज्ञाय तो वो 
आगे, पीछे, या किसो पास गिरने लगता है । ये इस रोग का 
विशेष चिन्ह है । 

( नोट-- ४/७800797 अं2ए0, :2ए॥-7709067]80%9 
एपणी और २077067275 आं27 इस रोग के विशेष चिन्ह 
हैं ओर इनकी एकत्र उपध्थिति इस रोग की निश्चयात्मक 
कसोटी है ।) 

चाल--रोगी जब किसो मोड़ पर मुड़ने लगता है, तो उसके 
पेर अकसर लड़ खड़ाते दें। चाल विशेष प्रकार की द्वोती है । 
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पेरों को चौड़ा चोड़ा कर चलता दै। अर्थात्‌ एक दूसरे से बहुत 
दूर रखता है | ये इस लिए करता है कि उसके अस्थिर शरीर- 
रूपी स्तम्भ का गुरुता-केन्द्र आधार के बीच में रहे । यदि 
गुरुता-फेन्द्र आधार से बाहर हो ज्ञाय तो चीज़ें गिर ज्ञाती हैं। 
या दूघरे छाब्दों में कहा जाय तो हम यद्ट कद्ठ सकते हैं कि रोगी 
अपने आप को गिरने से बचाने के लिए आधार का चोड़ा 
रखता दे | जब आगे को पर उठा कर रखता है तो पेसा करते 
हुए पेरों को आगे की ओर फंकता है ओर भूमि पर घड़ाम के 
साथ मारता है । ऐसा क्‍यों करता है, इसके ज्ञान के लिए कोई 
8 0]0]80 7! एथं०029ए की पुस्तक देखिएगा । 

७७798/078 (अनुभव-अनु भव शब्द का अथे 7४७७॥४- 
27०७ भी है, पर यहाँ पर इसका उल्लेख 8९7789//079 के 
अर्थों में है। ) शरीर पर कई स्थान सुन्न मालूम देते हैं या ऐेसा 
अनुभव होता है कि सूइयाँ चुभ रही हैं | ये 507990078 खास 
कर पेर के तलुओं में अनुभव होते हैं। ओर रोगी ये शिकायत 
करता दे कि उसे ऊन पर चलने का सा अनुभव होता हे । 

नोट--.360807098 और  ए]0070080698 (अनुभव 
नाश, ओर अनुभव की अधिकता ) दोनों लक्षण उपस्थित होते 
हैं । 3076 ५]०७१७४४००४ ( अस्थि-वेपन ) की 3678० भी 
लुप्त हो जाती है। 

[2७॥7 ( पीड़ाए )--(क) कडकती पीड़ाएं (/270०४77४2 
0०४78) ये पीड़ाएं बिजली की कड़क की तरह च्णिक और 
एक जगह से दूसरी ओर जांती हुई स्री अनुभव होती हैं। 
कड़क से ये मतलब नहीं है कि इन में किसी प्रकार का दाग्द्‌ 


पर फिरंग रोग 
होता है । पर बहुत तीत्र होती हैं ओर अकसर एक ही जगह 
पर बार बार होती हैं । 

(ख) स्थायी पीडाए--ये स्थायो पीड़ाएँ अकसर 
एफ2980770 ॥82707 (वल्लोषस्थि के नीचे के प्रदे ता) में पेटी 
से भिचने की तरह की होती हैं | या (80909) ग्रृघ्रसी की 
तरह पाँव की पिण्डलियों में होती हैं । 

पीड़ाक्रम ( पीड़ानां आक्रम:--पीड़ाक्रमः ) या (77868- 
ये एक प्रकार के पीडाओं के आक्रमण सहवर्ती लक्षणों के साथ 
प्रगट होते हैं । निम्न प्रकार के (॥3685 होते हैं । 

(१) (४88४00४0 या आमाशयस्थ--इसमें आमाशय के 
देश में पीड़ा होती है ओर उल्टिए आती हैं। रक्त-वमन ओर 
बे-होशी ( 7७77072 ) तक भी हो जाते हैं। 

(२) ,97'ए728७) ( स्वरयन्त्रस्थ )--इसमें श्वास लेने 
में काठिन्य होता है । खाँसी आती द्व ओर स्वर यन्त्र के देश 
में पीड़ा होती है । 

(३) [770080798] (आनन्‍्त्रस्थ)--इस में अतिसतार होता है 
जोर उद रशूल ((१0]0) होती है । 

(७) 7६७०४७। --( गुृदस्थ ) इस में रोग। बार बार 
टट्टी फिरने के लिए ज़ोर लगाता है | ओर गुदा में पीड़ा होती 


हे (([०70977079) । 


मजे 


(४) *ि८ा७) 287ते ए८श००|--( बृक्॒स्थ ओर मृत्रा- 
दायस्थ 2-7पए7/४0प७४० ।02707 ( विटप संधि से ऊपर 
के प्रदेश ) में दद द्वोती है | मृत्र बारबार आता है। 
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( ६ ) [778007:9)--( मृत्र-प्रणालिस्थ ) पेशाब करते हुए 
मूत्र-प्रणाली में पीडा उठती है । ( 80872पा'ए )। 

( ७ ) ७४७) -“( नाप्तसथ ) छीके बहुत आती हैं । 

(८) ()७090--( हृदयस्थ ) हृदय के सामने के प्रदेश 
में दद होती है । 

मूत्ररोध रखने में अद्वक्वता--( [7007॥76706 07 
पाप]6 )- इस लक्षण के प्रारम्भ से पदिले मूत्र बार बार 
आने लगता है। 

()080 ७07'0])79- द्वितीय वातिकनाड़ी जिश्न की वजद्द 
से हम देखते हैं, आक्रान्त हो जाती है । 9४0० 0496, 
()]0!0]79]7770500]06 से देखने पर सफेद दिखाई देती है। शुरू 
शुरू में राष्टि कमजोर हो जाती है (])777855 ० ए907) । 
इस रोग के प्रारम्भ के लक्षणों में से यह एक लक्षण दे । 

अक्विसम्बन्धी अन्य लक्षण--ह्वि-प्रतिम-दशन ८ चीज़ों की 
प्रतिमाओं का दो दो कर के दिखाई देना -- [00]0]09), ऊपर 
की पलकों का गिरना अर्थात्‌ वर्त्म-च्युति (26058) 

कुछ पह्चिचान जो उपरोक्त [70007वाग्र४४07 को या 
७९756 0[(0श7907 की शक्ति के नाश को साबत करती 
हैं, कश्वानी चाहिए । 

( १) रोगो को एक स्रीधी लकीर पर चलने को कहना 
चाहिए । ये देखना चाहिए कि बह ऐसा करने में समथ हे 
कि नहीं ? 

(२) रोगी को अपने एक हाथ से आँख बन्द कर 
के दूसरे हाथ को तजेनी से नाक की नोक छूने को कहना 
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चाहिए | ( ॥५४77267: 7096 ६6४ ) 

यदि "००००-५७ ०॥७४]॥४४ को दबाया जाय या [7]79/' 
76776 को दबाया जाय तो रोगी को कोई पीड़ा नहीं होरी 
दे । स्वस्थ पुरुषों में पीड़ा होती है। ००१०-4७ ०॥०७]॥७ 
( सस्‍्नायु या कण्डरा ) गुल्फ-सन्धि के पीछे के भाग में होती 
है।इस लक्षण को /080ा0०४-887 ( अबाड़ीज्‌ लक्षण ) 
कहते हैं | [[[7979 76772 को कफोशि के पीछे और सध्य 
को ओर दबा कर देखा जाता है। इसे ॥3]07790/! 79 लक्षण 
कहते हैं । 

[7790॥0706 (नपुंसकता,--पहिले कुछ अ्रसे तक 
हुशियारी रहती द्वे, फिर उस के बाद नपुंसकता हो ज्ञाती है | 

293970]0063--क्षी णता, या 0 7'0]0!0 लक्षण भी होते 
हैं। जेसे कि 0]977000१8 30०0ँ9, पेर के छिद्र करने वाले 
ब्रण ( [?2९70790782 [7]0०78 ), ओर शख्या-त्रण ( 36१ 
50768 ) हो जाते हैं । 

नोट--रक्त या वातिक द्रव या दोनों वासरमेन [20907७ 
होते हैं । इन के विषय में परिशिष्ट में ओर भी लिखा ज्ञायगा। 


(७&676९-"8७] 278) ए83 ० 87९० 
(७, 7. १.) 
ख्रावंदे हिक-- पक्षाघात 
इस रोग के भी केवल कुछ लक्षणों का ही उल्लेख किया 
जायगा ।-- 
इस में मस्तिष्क के बढक ((/076>) के भूरे पदार्थ ((+7०ए 
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अं टी ी>जऔं मी अजीज, 


7]9//8/" ) की [0820786780707 (प्रतिजन्यता) हो जाती है । 
ये [002०7०/७४07 विशेषतः पूबवर्ती खण्डों ( 707) 
]0088 ) में होती है । मृत्यु प्रायः रोग के लक्षणों के प्रगट होने 
के ५ साक्ष बाद हो ज्ञाती है ! 

ये रोग भारत में कितनी संख्या में रोगियों को होता है, 
इसके विषय में डाक्टर लॉजपेच निम्न वाक्य पनी पुस्तक 
८ ७ जाह्ाप्रत) 0 776709] तांउ०85869” में लिखते हैं । 
डाक्टर साहब लाहोर के पागलंखाने के वतंमात अध्यक्ष हैं। 

“ज्न्थकर्ता (डाक्टर लॉजपेच महोदय) ने पिछले 

बारह सालों में लगभग ५००० की संख्या में उन्‍्माद के रोगियों 
को अपने पागलखाने में इलाज के लिए दाखिल किया है । 
ग्रन्थ कर्ता तीन साल तक स्काटल'ड के पागलों के चिकित्सालय 
में भी काय करता रहा है। वहाँ सावदेहिक पक्षाघात से ग्रस्त 
रोगियों को देखने ओर इस रोग सम्बन्धी मुख्य लक्षणों की 
खासी पहिंचान करने का अभ्रच्छा तजर्बा हासिल किया है । 
परन्तु उपरोक्त ५००० हिन्दुस्तानी रोगियों में केवल २ ही ऐसे 
रोगी थे जिनमें संतोष पूर्वक कहा जा सकता था, कि वे इसी 
रोग से ग्रस्त थे | यद्यपि अन्य उन्मांद-चिकित्सक इन रोगियों 
की संख्या को उपरोक्त संख्या से अधिक बताते हैं, पर इस में 
कतई सन्देह नहीं दै कि ये रोग भारत में बिल्कुल न के बराबर 
है । जब कि इस रोग की चिकित्सा विधि, जिसमें कि मलेरिया- 
ग्रस्त मच्छरों से रोगियों को डलवा कर चिकित्सा की जाती है, 
झाभी अपनी विकासोवस्था में ही थी तब प्रन्थकर्ता ने एक 
लेख लिखा था | उसमें यद्द भक्तीं प्रकार द॒र्शा दिया गया था कि 


प्ट्छ्‌ फिरंग रोग 
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भारत में मलेरिया ( ज्ञो कि भारत में सवव्यापी है ) इस शेग 
के लिए प्रतिषेघात्मक कांय' करता है परन्तु... इत्यादि! । 

डाक्टर लॉनपेच महोदय के लिखने से ये स्पष्ट है कि भारत 
में ये रोग सव्व्थां ही नहीं है या न के बराबर है। चाहे इस का 
कारण विषप-ज्वर ()॥8]8779) हो, या भारत की ॥माजिक 
गअवस्थाएं (8009) 0070|0079) हों, हमें इस बात से बहस 
नहीं है । चू कि अभी तक हमारे पास बीमारी की पूरी २ 
85805709 ( गणनाएँ ) नहीं हैं अतः हम नहीं कह सकते हें 
कि वस्तुतस्तु भारत में कितने मनुष्य इख रोग से ग्रस्त होते 
हैं । इस लिए इस विवादास्पद विपथभ्र पर इस समय कोई सम्मति 
नहीं प्रटट की जा सकती है। चू कि भारत में इस रोग के रोगी 
बहुत ही कम होते हैं इसजिए रस रोग के विषय में बहुत कम 
लिखा जायगा | 

इस रोग के रोगी तीन अवस्थाओं में से ग॒ज्ञ रते हैं । 

(१) प्रारम्भिक ऋवस्या (2//007"0079) 89.28). 

(२) रोगवृद्धि की अवस्था (5४]0875707 ४8.28). 

(३) प्रतिजन्यता की अवस्था ()0207097'8(ए७ 8082०). 

रोगी प्रथम अवस्था से दूसरो अवस्था में तब प्रविष्ट होते 
हैं, जब कि (0णाएपोअंणाह (आक्षिप) प्रारम्भ होने लगें। 
द्वितीयावस्था से तृतीयाबस्थां में तब प्रविष्ट होते हैं जब कि 
मलत्याग इच्छाधीन न रहे । 

क्क्षण--(१) मानसिक लक्षण--मानसिक शाक्तियों का 
नाश ()6770709) घीरे २ बढ़ता जाता है। ])8770708& 
शब्द का ठोक ठीक अभ्रिप्रायः समझने के लिए किसी 


आठवों अध्याय ट्ःछ 
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९७7६9) ते[3०७35०५७ (उन्माद रोगों) की पुस्तक का अध्ययन 
करना चाहिए । रोगी ये नहीं समझ सकता कि वो मानसिक 
दोषों से युक्त है। (०7७) ७5५०।४७४०४ (इसका मतलब 
समझाया] जा चुका है । ) उपस्थित होत। है । 

(२) जानु-वेग बढ़ जाते हैं। 8068 में ७/०४४])॥8/75 
227 उपस्थित डोता है। 

(३) पुतलिएँ ([?प्र0॥5) बराबर नहीं होती हैं। उनका 
किनारा अनियमित ([776820!87) होता है । प्रकाश को 
देखकर घीरे २ सिकुड़तो हैं, या नहीं सिकुडती हैं। परन्तु 
0 ०००१४००0४(॥09 की प्रति-क्रिया (इसका वर्णन पहिले किया 
जा चुका है| ) उपस्थित दह्वोती है । 

(४) मांस-पेशियाँ-- मां ल-पेशियों का आघात ()[प्र३८परो छा" 
7099 ए85)घीरे २ बढ़ता जाता है। जिहा ओर चेहरे की 
मांस-पेशिवों में कम्पन ((70779070) होते हैं। 

(५) वाक्‌-शक्ति (877220॥)-- रोगी बड़ा हिचक हिचक के 
बोलता है, तुतन्नाता है, कई कई अज्लर खा जाता है, ओर सर्राता 
( 8]प्ा9 ) है। ओष्ट से बोले जाने वाले अक्षरों में कठिनाई 
होती है, इसलिए निन्न शब्दों को बुलवाना चाहिणए। 
+07297772 ॥7]79%70०क%009४0प8, 78570 60गव0प्रौ8(07'ए, 
छिप्रक्ा 2078प्रध0णा और पापात्मक । 

(६) लेख ( ्िथाते ज्ञापंंत72 )-हाथ खे लिखने पर 
हाथ कांपने की वजह से ये लेख बड़े विचित्र से लिखे जाते हैं। 
अकसर दाब्दों के पिछले अक्षर छुट जाते हैं । 

(नोट--7059]09४०07४ शब्द का श्थं समझने के लिये, देखो 
मस्तिष्क-फिरंग के लक्षण । ) 


नोवों अध्याय 
पेदाइशी फिरंग (0०8०ए६७ $5707॥9) 


पेदाइशी फिरंग दो प्रकार का होता है । 

(१) जो कि गर्भ होने से पहिले हुआ हो । अर्थात्‌ ञ्लण के, 
अण की अवस्था में आने के आदि में हुआ हो। यही असला 
पेत्रिक किरंग है। 

ये तीन प्रकार का होता है । 

(क) उस सहवास के समय जब कि गभे हुआ है, मांतां 
पिता दोनों ही फिरंगरोग ग्रस्त थे । 

(ख) उस समय सिर्फ पिता ही फिरंग रोगो था । 

(ग) उस समय केवल माता ही फिरंग रोगिणी थी । 

(२) गर्भ होने के बाद-यदि गर्भावस्‍था में माता को 
संयोग से या किसी दूसरे तरीके से फिरंग हो जाय, तो माता 
का गरभ भी फिरंग रोग से यस्त हो जाता है। 

गशभिणी पर फिरंग रोग का क्‍या प्रभाव होता है या एतत्‌ 
सम्बन्धित विषय पर विचार इस अध्याय के अ्रन्त में किया 
जञायगा। 

पेदाइशी फिरंग के लक्षणों का वर्णन निम्न प्रकार से 
किया जञायगा। 

(१) गर्भाशय में प्राप्त हुए लक्षण । झर्थात्‌ गर्भाशय में होने 
वाले ओर जन्‍म के समय उपस्थित जल्ञक्षण। इनके साथ हो 


नोवाँ अध्याय ८६ 
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थापी या अपरा ( !?]80९7(& )सम्बन्धी लक्षणों का भी 
बयान किया जायगा। 

(२) तीन से चार हफ़्ते के अन्दर होने वाले लक्षण । 

(३) तीन से चार महीने में होने वाले लक्षण । 

(४) छे से १२ महोने के अन्दर दाने।वाले लक्षण । 

(५) द्वितीय वर्ष में हाने वाले । 

(६) इसके बाद के श्रर्थात्‌ बाल्यावस्था और बाल्यावस्था के 
बाद में प्रगट होने वाले । 

(१) जन्म समय--- 

(क) थापी-सम्बन्धी--थापी बड़ी ओर पश्लघिक भारी होती 
है । थापी और बच्चे में भार का सम्बन्ध १:६ होता है | परन्तु 
फिरंग-रोगी में १:७४ या ९: ३ रह जाता है। थापी अंगुलियों के 
बीच दबाने से बड़ी जल्दी भर जाती हे ( #५४७७]6 ) | 
इसका रंग हलका लाल होता है। इस में कई पीले पीले से 
बड़े बड़े ( डबखड़ब्बे ) धब्बे पड़े हुए होते हैं। 

ख. बच्चे सम्बन्धौ--- 

१, बूढ आदमी की सी शकल होता दै। सारी त्यमचा 
झुलसी हुई ओर झुर्रियों दार होती है। 

२. रंग पीला सा ((४४/० &प८ 2४0) होता हे । 

३, बच्चा छोटा ओर दुबला होता है । 

४. यकृत्‌ ओर प्लीहा बढ़ हुए होते हैं । 

५, 5एएगर0ं०0. ?९गफ़ाांशप8. होता है। पर्थात्‌ 
जिस्म पर मोटे २ छाले से पड़े होते हैं | छाले मुख्यतः हाथों 
ओर पेरों के तलुओं पर होते हैं । इन छालों को जब ये छोटे 


९० फिरंग राग 
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होते हैं झोर इन में पूथ भी होती है ?प४प्63 कहते हैं । 
बड़े २ छात्नों के साथ (2प8प८७ भी उपस्थित होते हैं । 

६. सिर पर बहुत से बालों का गुच्छा सा होता है। इसे 
5900४!080 7709 कहते हैं । 

७. फुफ्फुसों में ॥५०70893 बहुत होता है, इस कारण इस 
तरह के [26प77079 ( फुफ्फुल-शोथ ) को ए४६७ ऊृष्ता७प- 
770779 कहते हैं। 

सहज फिरंग से ग्रस्त किरंग के रोगी केवल एक तिहाई 
संख्या में ही जन्म पर उपरोक्त फिरंग के लक्षण प्रगट 
करते हैं । शेष दो तिद्दाई के शरीर में लक्षण बाद में प्रगट 
हांते हैं । 

( २ ), (३) तीन से चार हफ़्ते तक होने वाले, और तीन 
से चार महीने तक होने वाले लक्षणों को नोचे लिखा जायगा | 
ये नीचे लिखे लक्षण जन्म से लेकर ६ महीने पयंन्त तक के हें । 
उपरोक्त दोनों प्रकार के लक्षणों का भिन्न समूहों में एकन्री-करण 
भी एक झगह दे दिया जञायगा। 

९, बच्चे का भार एक दम घटने लगता है। जो बच्चा 
पहिले बिलकुज्ञ स्वस्थ सा था, उस का उचित पोषण के होने 
पर भी भार घटना शुरू हो जाता है | वह पाण्डु-म्रस्द 
(९ 7620770) ऑर दुबल हो जाता है| चिड़ चिड़ा हो जाता है । 
उसे नींद कम आती है (5]००)0०४४7०88) | नींद कम आने 
का या चिड़चिडाहट का कोई भी प्रत्यक्ष कारण उपस्थित 
नहों द्वोता हे, पर फिर भी ये लक्ष्ण उपध्थित द्ोते हैं। 

२. मुह के चारों ओर द्वोंढठों की श्लेण्म-कला आक्रान्त 


नौवाँ अ्रध्याय की ६१९ 
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होने के कारण चीर चीर से ( 77)92900693 ) पड जाते हैं। 
ओर जब ये अच्छ होते हैं, ता इन के निशान (809/'8) हमेशा 
के लिए रह जाते हैं। 

नोट--यह स्मरण रहे कि मुख के चारों ओर के ये चीर 
इस रोग की रोग-विनिश्चयक ()92770500) निशानी है। 

३. नाक में श्लेष्म-कला की शोथ हो ज्ञाती है । इस कारण 
छीक बहुत आती हैं। 

४. मध्य-कर्ण ( 'त06]8 ०७४७ ) को शोथ हो जाती 
है, जिसे (0009 7०व9 कहते हैं । 

५, मुख को श्लेप्म-कला पर '/प्रठ0प9 9960]69 
( सफेद २ से छोट २ दाग ) पड ह्ञाते हैं । 

६. स्वसरयन्त्र की श्लेष्म-कला के आक्रान्त हो जाने के 
कारण बच्चे का चीखना कुछ मोटा और भारी सा (09736 
0०79) हो जाता हे | गुदा के चारों ओर (!07त09]0779/9 ( इन 
का वशन पहिले किया ज्ञा चुका है। ) हो जाते हैं । 

७, शरीर पर किस्ती भी प्रकार के स्फोट जैसे कि आम 
मनुष्यों में युवावस्था में दिखाई देते हैं, हो सकते हैं। पर 
ज्यादातर )(४०५।७७ (इस दाब्द का वर्गान पहिले किया जा 
चुका है ) स्फोट होते हैं। ज़्यादातर ये स्फोट नितम्बों 
(8700078) पर, वंक्षण ((४7.0778) और जांघों के अन्दर 
की ओर निकलते हैं। ओर लाल )४(४८प७/ ए७7४०४9 के 
होते हैं। इन्हें 0ए0]0]00 ४8/"8०]७ कहा ज्ञाता दे । 

८. तिल्ली बढ़ी हुई होती है । 

६. आंखों का कृष्णावरण ((/9070 0 ०००७ ) और वारा- 


९२ झिरंग रोग 
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मण्डल (778) भी शोथ-युक्त हो जाते हैं । 

१०, पेशाब के रघ्ते लॉल, खून की नि0770209]॥7 
(रक्त-रक्ञक पदार्थ) से रंगा हुआ मृत्र आक्रमों में श्याता है। 
([?207'059ए8779] ॥89702]00977 प्रा१ 9) 

११. 70090 एशआं४9--लम्बी अस्थियों के जिरों को 
िआ]0॥ए 293 कहते हैं । ॥00॥70॥ एशा5 मोटे और शोथ युक्त हो 
ज्ञाते हैं । इस ॥009॥#ए/४8 के कारण रोगी हाथ पांवों को 
नहीं हिलाता है। इस से पेखा प्रतीत होता है कि रोगी को 
ध्राघात हो गया है। 

डाक्टर व्यूमोन्ट ने अपनी काय-चिकित्सा की किताब 
298677॥89]3 07 कालवाला86 07 [7'8690070898 धाते 
8प0७॥7४3 मे उपरोक्त लक्षणों को समय की अवधियों के झअनु- 
सार निम्न प्रकार से बय।न किया है |:-- 

(२) तीन से चार ह॒फ़्ते तक--०5ए]7700 ॥0380]& 
(९३]००८०9]]ए #0प्रराव 986 9प्रा00९3);. 57रपरी68 थैप९ 
60 ॥ंजंतंतंड; 09093 70699, 20070 व4093 &ा|)ेते उए5, 
0097/05 ए870 9] 7007702]0070प77 6, 

(३) तीन से चार महीने तक-ि)])0 एगर॥3, 08प्रगंगर 
9[0]08/'07/ [0?97'9] एछ3 ० व]705 ([5९प्र40-997'8835/, 
7782 89068 ( ग53प77609 ) 86 006 ७8786 ० 770प्रऐ, 
जाली ।68ए6 क"छता४ंगर 80808 0. कैेलशौएणर2- 
(70749]0779॥9 47 (06 छशपं]९प्रत. 07 प्राते& 06 
877778, 29[87'2077076 07 ४06 93])]6907 87वप ॥ए67. 
(>प्रा777]8 0६ 7)8 (९४(४०७१6. 
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इस के बाद कुछ ओर लक्षण प्रगट होते हैं । 

(क) मस्तिष्क के आंवरणों की शोथ हो जाती है 
( 85ए077|700 76९77727698., ) । 

(ख) वृक्कों की शोथ हो जाती है। ( '१०७!४॥/४६४8 ) 

(ग) अण्डों की शोथ हो जाती है | (()।/0909) 

(घ) अंगुलियाँ कुष्पियों की तरह की सी हो जाती हैं । 
इन अंगुलियों की शोथ को ()9020ए)098) कहते हैं । 

(डः ) पूर्व-कपालास्यि, तथा. पाश्वे-कपालास्थियाँ 
( #:070%» »70प ७छा7०॥७) 95076£ ) के अझ्स्थ्यावरणों 
( 72670586पा०४ ) की शोथ हो ज्ञाती है। ये अस्थ्पावरणों 
की शोंथ अन्य शअ्रस्थियों में भी हो सकती है । पर कपाला 
स्थियों पर इस दशोथ के कारण पक विशेष प्रकार के उभार 
से बन जाते हैं, जिन्हें ?28/7"008 706९3 या 04-0९०058- 
9पा 9]00०97'9706 के नाम से पुकारा जाता हे । ये लक्षण 
अर्थात्‌ [0।-07"057-0प7 हाँंदपो), असख्थि शोष (छिं086६8) 
की बीमारी में भी पाया जाता है । 

(च) नखों के पाश्वों में ओर ऊपर की झोर 
अर्थात्‌ परिधि पर जहाँ से कि नख निकलते हें, 
शोथ हो जाती है। इन्हें ?&7"070ए0०8 ओर ()7ए098 
कहते हैं । ?8707ए0०)॥७ को नख-पाश्व-परिधि शोथ ओर 
()0ए०0४४० को नख-परिधघि-शोय के नामों से पुकारा जा 
खकता दे । नखों में अकसर किसी किस्म का नुक्ख नहीं पाया 
जाता है । पर कभी कभी भुर भुरे ( 3700० ) दन-दाने दाश 
(उ3822०१), टेढ़े मेढ़े, ऊपर नीचे उठे हुए (72060) या 


दि आर मी 
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ज़्यादा मोटे, या बहुत पतले होते हैं । 

(छ) बाल झड़ जाते हैं, ये बाल झकसर सिर के पासखों और 
पीछे की ओर के भडते हैं | भों के बाल भी अकसर झड़ जाते हैं । 

(ज) नाक का पुन्न बेठ ज्ञाता दै। ऐसे पुरुष को लोग 
पंजाबी में फीना कहते हैं | पाशिनी का सूत्र “अवटीटज नाटच 
भ्रटच:' याद आता है। अवनांट ऐसे ही पुरुष को कहा जाता है 
( 894646 97028) ! 

(झ) छिर में वातिक-द्रव ( 5]779) 7प्रांते ) के अधिक 
इकट्ठा हो जाने को (एत7.00०७0४9]०४) कहते हैं । 

(ञ) कई व्यक्ति 070॥ हो जाते हैं । [0700ए एक विशेष 
प्रकार का उन्‍्मांद है इसे जानने के लिए किसी उन्माद रोग 
की पुस्तक का अध्ययन करना चाहिए। 

डाक्टर ब्यूमोन्ट की उपरोक्त पुष्तक के अनुसार समय 
की अवधिपूवंक प्रगट होने वाले लक्षणों की परिगणाना निम्न 
प्रकार दे । 

(७) छे से १२ महीने तक द्ोने वाले लक्ष्ण--- 

(क) 7709 (ख) 7?28777048 ॥0व68 (ग) (7"७70- 
69स्‍069 ( इत्त लक्षण से ये मतलब है कि कपालास्थियों में और 
विशेषतः प्रष्ट-कपालाध्थि में छोटे छोटे श्रस्थि के भाग नरम 
ओर हाथ से दबाने पर दबने वाले हो जाते हैं । ) 

(५) द्वितोय साल में होने वाले-- 

(क) 290097॥08. ( द्वाथों था पावों की अंग्रुलियाँ सूज 
जाती हैं । ) 

(ख) 5900]6 0770 ४2० (फीनी नाक ) । 
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(ग) ॥7ए707009३7 ०७४४ ( मस्तिष्क-द्रवाधिक्य )। 

(घ) 0॥00ए (मूढ़ोन्माद) 

(६) इसके बाद अब बाल्यावस्था या तत्पश्चात्‌ प्रगट 
होने वाले लक्षणों का वर्णन किया जायगा | 

२. 7९68४3-अजक्षि के श्वेतावरण (80]07000 ७080) 
के पारददाक भाग को जो कनीनिका के सामने होता है। 
(7077768 (पारदशंक पटल) कहते हैं । इस पटल की शोथ को 
[७7/७४४४3 कहते हैं। सहज्ञ-फिरंगियों में पारदशंक-पटल- 
शोथ ६ से १२ सालों के बीच होती है । 

२, दन्‍त--() सहज्ञ फिरंगियों के स्थायी दान्‍्तों में ऊपर के 
जबड़े के मध्य के दो काटने वाले दांत कुछ विशेषतार्ष प्रगट 
करते हैं, जिकका कि वर्शन पहिले पहल हुचिसन महोदय ने 
किया था। उन के नाम पर इन दांतों को पुकाश जाता दे 
( 06097507'3 +68७0४0 ) । विशेषताए निम्न होती हैं । 

(क) ये दाँत आधार पर चोड़े और नीचे की ओर छिरें 
पर छोटे होते हैं । अर्थात्‌ ?०९ 809]06५ होते हैं ॥ 

(ख) इन के स्वतन्त्र किनारे ऊपर की ओर गोलाई में खुच 
हुए से नजुर आते हैं। इसलिए, इन दाँतों को )४०॥०॥४प कहते 
हैं। या ये किनारे रन्दे के फलक कीं ध।र की तरह 36ए0०- 
]60 होते हैं । 

(ग) दाँत एक दूसरे से छिदे छिदे होते हैं । अर्थात्‌ कुछ 
दूर दूर होते हैं। छिदे से ये मतलब नहीं कि छिद्रित होते हैं । 

(0) (०7789 00 (00779 ॥6९७(४४-पहिलीं 
जाड़े ( 7५४0 70]%/ (9७४) ) गरुम्बद्‌ (()0770) की शकत् 
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की होती हैं । क्योंकि इनका ताज ( चौड़ा सिरा ) विकसित 
नहीं हो सका होता इसीलिए ये गुम्बद की स्रो शकल की रह 
जाती हे । 

३, बघिरता--अन्तःकर्ण ([760770 8) ७४७०") में (+प777& 
बन जाने से अन्तः कण कार्य करने में असमथ्थ हो जाता है। 
झोर इसलिए बधिरता हो जाती है। 

ए, अस्थिपर्यावरण शोथ (7?2९7४080208)--ये क्‍या होती 
है ? इसका निर्देश पहिले किया जाचुका है | इसी वजह से मोटी 
जंघास्थियाँ ( 7४४७77० ) छोटी तलवारों की तरह मुड़ रे 
जाती है। इन्हें तव 59)07/० ४०9 ( एक वचन ) कह कर 
पुका रते हैं । 

५. सन्धियों में--पीड़ा रहित शाफ द्वो जाती है । शोफ से 
तात्पय 5एछ७]॥/ग2 का लिया गया है। ( इस पुस्तक में शोथ 
से तात्पय [रीक्षत॥709007 का लिया गया हे । शोफ 
दराब्द यहाँ पर केवल-मात्र 5७०७))४7४£2 को प्रगट करने के 
लिए लिखा गया है |) मुख्य-सन्धि जिस में ये आक्रमण 
बहुधा होता है, जानु-सन्धि दढे। ( सिएव-8७परा'0शं3 0 
[768 ) 

६. वात-संस्थान भी आक्रान्त हो ज्ञाता दे । संप्राप्त- 
फिरंग ( &८वर्णा/4 3एफ%779 ) की तुरीयावष्था में ये 
बताया गया था कि 7"8568 तेठःछ85 और 067०-४४) 
0878 एड 06 88708 ( सावेद हिक पक्षाघांत ), रोग (फिरंग) 
प्रारम्भ होने के बाद के ६ से १२ साल के अरसे में, अकसर 
१०वें साल प्रगट होते हैं | अब यहाँ पर ये बताना दै कि यद्दी 
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दोनों रोग, &०0]४७ ( प्रोढ़ मनुष्यों ) के इलावा, शिश्ुकाल 
में भी देखे ज्ञाते हैं। ये शिशुकाक़ वाले, इन रोगों के रोगी या 
तो सहज्ञ-फिरंगी होते हैं, या शिश्ुकाल में राग संप्राप्त करने 
वाले फिरंग रोगी होते दहैं।इन फिरंगियों की 79083 00738)78 
को 0घ४०7॥]७ या किशोरांय "9063 60789]8 के नांम से 
पुकारा जाता है। यद्यपि पहिले ये नहीं लिखा गया था कि 
पु७68 दो प्रकार की होती है। पर यद्दाँ पर ये निद्‌श कर 
दिया जाता है | इस प्रकार [8063 के दो भेद हुए-- 


(१) उपरण०ां]० या किशारीय । 


(२) &0(०॥ (जो ३० खे ३५ वर्ष की अवस्था में 
द्वोती दे ।) 


उपरोक्त विचार से ये स्पष्ट हुआ कि बाल्यावस्था 
आर किशोरावस्थाओं में भी वातिक लक्षण जो ]'90698 
अर (४९०7९/७) (0979]ए95 07 7739786 केसे होते हैं 
प्राप्त होते हैं । 

(७) मूत्रांधिक्य या मृत्रमेह-- ([)98/0०6068 [ए9ंछ0679) 
भी इस सहज्ञ फिरंग में दृष्टिगोचर द्ोता है। 72?0ए»002फए 
(दारीर क्रिया विज्ञान) की पुस्तकों को पढ़ने से पता लगेगा 
कि मस्तिष्क के आधार पर 7ए7007वॉव०गापर8 में 
)प7०४४8 € मूत्रलला ) का भी एक केन्द्र होता है। जब फिरंग 
इस के समीपतवर्ती प्रदेश में अपना आक्रमण करे तो मृत्राधिक्य 
या मूजमेह का होना स्वाभाविक ही ढे। सो इस का कारण 
अआधारवर्ती मस्तिष्क की झावरण-कला का फिरंगरोमाक्रान्त 
होना होता है । 38897 8ए077]700 77677727079 | 


ह्८ किरंग रोग 

(८) वासरमेन की (रक्‍्तीय) प्रतिक्रिया १२ से १४ वर्ष तक 
धन चिद्द बाली होती है । ये प्रतिक्रिया हो सकता दे कि इस 
आयु के बाद्‌ इलाज के बिना भी ऋण बिद्ढ युक्त हो जाय । 
देखो अध्याय २, सहज्ञ फिरंगियों का विवाह सम्बन्धी विचार | 


(६) वातिक-द्रव भी ४० प्रतिशतक रोगियों में फिरंग शेश 
की साक्षी देता है । इसका विचार किसी अगले अध्याय या 
परिशिष्ट में किया जायगा। 

इस अध्याय के शुरू में ये लिखा गया था कि--“गणिणी 
पर फिरंग रोग का क्या प्रभाव होता है ? या इस सम्बन्धी 
विपय पर इस अध्याय के अन्त में विचार किया जायगा ।” 
सो अब इस विषय पर विचार प्रारम्भ होता है ।-- 

(70770!3 [,0ए़र-कई वार पिता का किरंग होता दे। 
झोर उससे जो बच्चा पद होता है उसे भी फिरंग होता है। 
पर माता फिरंग के रोग से बच जाती दहै। इस पिता के 
फिरंगी लड़के को अगर मां अपना दूध पिल्लाए तो उसे दूध 
पिल्लाने पर ( सदा स्तश युक्त रहने पर ) भी फिरंग नहीं 
होता द्वे। पर अगर इसी लड़के को कोई स्वस्थ घधाय (७७६ 
70758) दूध पिल्लाए तो उसे द्वो जाता द्वे।इस का कारण 
यह बताया ज्ञातां दे कि माता एक प्रकार के सुषु8-फिरग 
( /,8/870 37.0]7]79 ) से आक्रान्त द्वोती है श्रोर एक वार 
आक्रान्त हो जाने के बाद उसमें फिरंग के विरुद्ध प्रतिशक्ति 
(777707059) प्रादुभू त द्वो जाती है । 

27069?8 4,9ए- इसी प्रहार यदि पिता फिरंग राग 
ग्रस्त दो और उसके संयोग से माता भी फिरंग रोग से ग्रस्त द्दो 
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ज्ञाय, पर उन से पेदा हुआ बच्चा फिरंग रोग के लक्षण न 
प्रगट करे तो कहते हैं कि ये ?072(978 ।9छ का पालन कर 
रहा है । इस का कारण ये समझा जाता दे कि बच्चे में 
सषुप्त-फिरंग कै कारण प्रतिशक्ति पदा हो गई दे और फिरंप 
के लक्षण प्रगट नहीं हुए हैं। 

[)069ए*3 ]8ए ० 06076988- ये नियम निरोक्षण 
पर आश्रित है। औरतों में यह देखा गया है कि फिरंग रोग से 
आ्राक्रान्त हौने के बाद जब गर्भ होते हैं तो पहिले वो शुरू के 
महीनों में कच्चे ही निकल जाते हैं, फिर बच्च मरे हुए पदा 
होने लगते हैं। तदनन्तर फिरंग गोग से आक्रान्त जीवित 
बच्चे पेदा होते हैं, और बाद में कम फिरंग रोग के लक्षणों 
से आक्र'न्त हुए २ बच्चे पंदा होते हैं ।इस के बाद इन फिरंग 
रोगियों के बच्चे भी घीरे २ फिरंग शेग का रंग छोड़ते जाते 
हैं और आखिरकार एक सनन्‍्तति होती है जो इस रोग से स्वतन्त्र 
होती है। इसी प्रकार बच्चों में भी देखा गया है कि वासर- 
मेन जो सहन्न फिरंगयों में शिशुकाल में + होता दे ।?प्री2०7ए 
के बाद--हो जाता है । सो इख नियम से यह सिद्ध हुआ कि 
'समय” फिरंग का कांल दे ( काल फिरंग का काल दे )। 
अर्थात्‌ काल का बीतनां डानः २ फिरंग का अन्त करता जाता 
है। इसे [)09ए' 83 ]%&ए ० १6९०४७४७० कहते हैं । 
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ते 
द्सका ऋषध्यायथ 
क्रिया-शाला रोग-वानश्चवय 
(7,980072(07ए 079277088). 

झाधुनिक युग में इस रोग का क्रियाशाला रोग-विनिश्चय 
बहुत आवश्यक हे | 

यद्यपि रोग के लक्षणों % विषय में बहुत कुछ लिखा गया 
है परन्तु बहुत दफा इस रोग के लक्षणों का इतना कुछ ज्ञान होते 
हुए भी रोग का पक्का निश्चय करना कठिन होता है ओर किथा- 
शाला की सहायता लेनी पड़ती है। कई वार लक्षणों के बूते 
पर किए गए विनिश्चप्र को ओर पक्का करने के लिये क्रियाइ/ला 
को गवाही द्रकार होती है । 

प्रथमावस्था में रोगी को 74०7प१ ०७॥०7०/७ होता है। 
''ए709) पे 00६७7076 का वर्णन जिसे िप्रा]७४७॥ 
०0४७707७ कट्दते हैं पीछे किया जा चुका है । पर रोगी, 
भिन्न २ प्रकार के प्रथमावस्था के फोड़ों को लेकर आते हैं 
जिनका कि खादृश्य 7र्प्रात/०/४87/ ०॥७77076 से बहुत कम 
होता है ओर ऐसी अवल्थाओं में क्रियाशाला का आश्रय लेना 
पड़ता द्ै। कई वार देखा गया दे कि कई रोगियों में फोड़ा तो 
बिलकुल '्रप्रा।0७77870 ०00७7०/० जेसा होता है. पर वास्तव 
में रोगी फिरंग का शिकार नहीं होता दे। पेशी हाक्षत में 
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भी फेसला क्रियाशाला ही करती है। बहुधा पूथज्ञनक 
जीवाणुओं का आक्रमण िप्रात।/०7४७॥ ०॥७770-8 की शबाकल 
को बिलकुल ही बदल डालता है, तो सूद्ष्म-दुशाक-यन्त्र ही 
निर्णायक के तोर पर बिठाया जाता है । 

इसके बाव, द्वितीयावस्था के कई बीमार ऐसे आते हैं जिनके 
स्फोट कि बिलकुल फिरंग के से होते हैं। परन्तु पूर्व का इतिवृत्त 
संदेह।स्पद सा होता है । बहुधा रोगी रोग के विषय में झूठ 
इतिवृत्त भी देते हैं। अगर उन्हें घमकाया जाय या बीमारो 
के नाम पर अच्छे इलाज के तभी पूण रूप से सफन्न होने की 
झपील की जाय जब कि वो ठीक २ बीमारी का बयान करंगे 
तो अपनी सच्ची राम कहानी सुना देते हैं । झूठी ओर सच्ची 
कहानी मे जुमीन आसमांन का फ़के होता दहै। कई बार रोगी 
झादर वाले व्यक्ति होते हैं ओर सब तरह के उपायों के बाद 
भी अपना किस्सा नहीं कहने में आते हैं । जज्लोल होने से बचने 
के लिए झूठी बात ही दोहराते ज्ञाते हैं, तो हमें क्रियाशानरा 
का आश्रय लेना पड़ता है। क्रियवाशाला उन्हें अच्छी फटकार 
सुनाती हैं | उन्हें मालूम होना चाहिए कि वो आधुनिक विज्ञान 
को आसानी से नहीं घोखा दे सकते हैं । 


इसके बाद कई ऐसे मनुष्प्र होते हैं कि अगर उनसे उत्तर 
सूचक (],०००॥78) प्रश्न किए जाँय तो वो हर प्रश्न का वैसा 
ही उत्तर देते जाते हें । उनकी बातों पर यकोन करना बहुत 
कठिन हो जाता दे इतिवृत्त की सहायता अनुपयोगी हो जाती 
है।तो उनमें भी क्रिया-शाज्ा का सद्दारा लेना पड़ता है| 
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खब रोगी तृतीयावस्‍्था में या तुरीयायस्था में शरीर के किसी 
अंग के (४ध77729 के लक्षण लेकर आता है या महाधयनी 
रक्त-प्रत्यावतन से ग्रस्त होकर झाता है या वातिक संस्थान 
के लक्षणों को लेकर आता है तब भी क्रिया-शाला का रोग 
विनिश्चय बड़ा उपयोगी सिद्ध द्वोता है | 

कई बीमारों को भिन्‍हें अश्षि में फिरंग के विकार पेदा हो ऋर 
जैसे कि [7093 ०४४(४४४ इत्यादि ( इनका वर्णन पहिले 
किया जा चुका है ) दुःख देरहे हों तो रोग विनिश्चय के लिए, 
फिरंग के स्पष्ट इतिवृत्त की अनुपस्थिति में क्रिया शाला से 
झपील करनी पड़ती है। 

रोग की चिकित्सा में भी क्रियाशाला के निर्याय की माँग 
बहुत ज़बरदस्त है । इसका बहुत बड़ा हाथ है। अपूर्ण रूप से 
चिकित्सा किए गए रोगियों का पता भी क्रियाशाला देती 
है। पूर्ण चिकित्सा का फेसला भी पक्क तौर पर क्रियाशाला ही 
देतो हे । 

विवाह फे लिए कोई रोगी योग्य हुआ दे कि नहीं ? इसका 
क्रियाशाला ही संतोष-जनक उत्तर देती है। 

गिणी को जिसे फिरंग का शक हो सन्‍तति की रक्षा फे 
लिए क्रियाशाला से मदद लेनी पड़ती है । 

हर प्रकार के रोग के दशक में सन्देह निवारण के लिए 
क्रियाशाला का आसरा लेना पड़ता है | इस लिए क्रियाशाला 
के रोग विनिश्चय की ज़रा भी उपेक्षा नहीं की जा सकती है। 

क्रियाशाला के रोग विनिश्चय की उपेक्षा करने पर 
चिकित्सक को द्वो सकता दे कि अदालतों के धक्के खाने पड़गे, 
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एक क्षण के लिए भी न भूलना चाहिए । 
क्रियाशाला के रोग विनिश्चय को तीन हिस्सों में बांटा ज्ञा 


सकता हे-- 


(१) जीवाश का दशन 

(२) रक्त परीक्षा 

(३) वातिक द्रव ((!०/७७००५०४०४ ! वप्रं१) की परीक्षा । 

जीवाणु दशन-मोवाणु ( इख शब्द को द्वर जगह पर 

प्रयुक्त किया गया है | कृमि शब्द का प्रयोग जान कर नहीं 
किया गया दै | कृमि शाब्द से ४४०१778 का आशय समझना 
चाहिए। और जीवाणु शब्द को 390०7 9 शब्द के लिए 
[0०४७7४७ रखना चाहिए |) ज्ञीवाशुओं का दशान दा अवस्थाओं 
में किया जाता हे | एक तो स्फोटों ब्रणों यां गिल्टियों आदि से 
निकाले हुए रक्तवारि (567प7)) में, दूसरे कई फिरंग के रूफोटों 
इत्यादि के ([70 ६08 8९06073 0 088 3096077 60798 0९७॥ 
॥7'07 एक/४०प३ ]69079) कटे हुए पृष्ठों में | इन कटे हुए पृष्टों 
में ।,०ए9०0 या ५४/७०/४४४० का रगने का तरीका जीवाणुओं 
को देखने के लिए प्रयुक्त किया जाता द्वे । ये तरीके इस छोटी सी 
पुस्तक में नहीं दिप्ट जा तकते हैं । बहुत जटिल ((१07779]09690) 
हैं । इस ल्लषिए इनका निर्देश मात्र ही किया गया है| खाघारया 
व्यवहार में भी इन्हें प्रयुक्त नहीं किया जाता है । 

रक्तवारि में होवाणुओं का दशान--प्रथमा वस्थ। के फोड़ों 
को दबा कर थोड़ा सा रक्त-वारि निकाल लिया जाता है जोकि 
शीशे की 5]709 ( चौकोर शायताकार पट्टी) पर लेकर फेला 
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दिया जाता है। इसी प्रकार रक्तवारि द्वितीयावस्था के स्फोटों 
से भी लिया जाता है | कई चिकिट्सक प्रथमावस्था के फोड़े को 
साफ करके झोर गाँज़ ( (४87०० ) के टुकड़े को रगड़ कर 
रक्तवारि निकालते हैं । यदि लसींकाप्रन्थियों से खून निकाल 
कर उसके रक्तवारि का निरीक्षण आवश्यक दो तो स्‌ई से विद्ध 
( ?प्रग०प्रा७ ) करके निकाला जाता है | इन में से किसी भी 
तरीके से प्राप्त हुए रक्तवारि को शीशे की आयताकार पट्टी पर 
फेलाकर छुद्बीक्षण यम्त्र से देखते हैं। इस जीवाणु का क्षुद्र- 
वीक्षण से देखना आसान नहीं होता है । विशेष तरीकों का 
इस्तेमाल करना पड़ता है । क्षद्र-वीक्षण के नीचे लगे हुए दपण 
पर पढ़े हुए प्रकाश को घनीभूत करके पार्श्वो में विक्षिप्त कर 
दिया जाता है ताकि ये प्रकाश शीशे की पट्टी में से होकर क्ष॒द्र, 
वीक्षण की वीक्षण-नाज्षिका में से न गुजरे | इस तरह करने से शी शे 
की पड़ी अन्धकारावृत दिखाई देती है ओर इस रोगके जीवारु 
जो प्रकाश को बहुत कम विचल्ित करते हैं ( ७78 6898 
767780॥7]6 ) अच्छी तरह नजर झाजाते हैं । वीक्षित क्षेत्र में 
इधर उधर दोड़ रहे होते हैं । इस तरह के देखने की प्रक्रिया 
को तमोप्रकाशन ()877 270प्रात ॥प7क्रां79007) कह 
कर पुकारा जाता है । इस )8%]7 270परगते ]]प्रात्रं7986007 
की विधि को विघछ्तार से झानने के लिए किसी जीवाणशु-विज्ञान 
की पुस्तक का स्वाध्याय करना चाहिए । 

यदि शीशे की पट्टी पर बनी हुई रक्‍्तवारि की पृष्ट 
(४५४७) को सुखा कर ओर रंग कर देखना अभीष्ट हो तो 
इंडियन-इंक से रंग कर देखा जाता है । 
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उपरोक्त ॥)8/"< 270प्रा५ प्रा778009 वाले तरीके 
में ये ल्ञाभ है कि रंगना भो नहीं पड़ता हे ओर जीवाण चलते 
फिरते हुए दिखाई देते हें ज्ञिककी गति को देख कर उन्हें 
आअन्य तत्सदहश कई जीवाणुओं से पहिचाना जा सकता दे । 

अब इन जीवाशुओं की शकल ओर गतियों के विषय में 
संक्षिपत परिचय दिया जायगा। जब 870 ९7०एराते वीप- 
79090707 से इस भीवाश को क्षद्ववीक्षण यन्त्र द्वारा देखा 
जाता है तो ये जोवाशु चमकती हुई कुण्डलित चाँदी की तार 
की तरह नज़र आता है। इसकी लम्बाई ५ से २५ माइक्रोन 
होती है | (मिलिमीटर के १ हजारबं हिस्से को एक माइक्रोन 
कहते हैं और इसे म्यू लिखकर संकेत किया जाता है |) जीवाणु 
की कुण्डलियाँ अनियमित सी नहीं होती हैं परन्तु नियमित 
ओोर समान दूरी पर होती हैं। और एक रक्त के रक्ताशु के 
व्यास में (७४ म्यू होता है |) क़रीबन ७ कुण्डलियाँ झा सकती 
हैं । कहने का तात्पय यह है कि प्रत्येक कुण्डली करीब दो एक 
मयू लम्बी होती है। इनको संख्या प्रत्येक जीवाशु में ५ से 
लेकर २५ तक होती है । ओर जीवाशु के सिरे पूछ की तरह 
पतले ओर नोकदार द्वोते हैं । 

नोट--नियम यह है कि जब तक ३ रक्ताण॒ओं फे व्यास 
जितना लम्बा जीवाणु फ़िल्म में न मिले तब तक रोग का 
निश्चय नहीं करना चाहिए । 

कई बार जीवाणु की कुण्डलियों के एक ओर के हिस्से ही 


प्रकाश में नज़र आते हैं । जीवाणु का शेष भाग [70073 (फोकस) 
में नहीं होता दे | तो पेप्ता मालूम होता है कि एक बिन्दुओं की 
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पंक्ति सी वीक्षित क्षेत्र में उपस्थित है । इस पंक्ति से स्टू प्टो 
कोककाई की पंक्तियों का भ्रम हो जाता है। ऐसी द्वालत में 
फोकस को ठीक कर लेना चाहिए । 

एक बड़ी आवश्यक बात स्मरण रखनी चाहिए कि फिरंग 
का कुण्डली रूप जीवाशु गति युक्त, और शांन्त होकर स्थित 
हुई, दोनों अवस्थाओं में कुण्डलियों को जेसे का तेसा बनाए 
रखता है। कहने का तात्पय ये है कि इसके निश्चल हो जाने पर 
अन्य बहुत से कुण्डलित जीवाणुओं की तरह इसकी कुण्डलियाँ 
जाती नहीं रहती हैं । 

इस जीवाणु को अंग्रेजी में 5.7"0000008 ]09]0& 
कहते हैं क्योंकि 8[97700000/७ से श्थ कुण्डलीयुक्त जीवारु 
से है और ?28)]09 से मतलब ये है कि इसका रंगना बहुत 
कठिन होता है । उपरोक्त व्युत्पत्ति केवल मात्र वेयाकरणियों 
की दिलचस्पी के लिये लिख दी गई है । 

कई बार वीक्षित क्षेत्र में टो दो जीवाणु आपस में सिरों 
से जुड़े हुए नजुर आते हैं ओर तब इनकी लम्बाई बहुत ही 
अधिक मालूम देती है। पर अगर रकक्‍तवारि के साथ एक 
पानी की बू द मिला दी जाय तो ये जीवाणु एक दूसरे से पृथक 
हो ज्ञाते हैं । 

जीवाणु की गतियाँ--जीवाशु की गतियाँ रोगी के अपने 
रक्‍त-वाएर में बहुत अधिक देर तक रहती है। ओर रक्‍त-वारि 
के साथ पानी या नॉरमल सेलाइन (९०१08) 89770) मिला 
देने से कम हो जाती हैं। रक्‍तवारि में गतियाँ तेज्ञ भी अधिक 
होती हैं ओर जीवांशु की कुण्डलियाँ होती भी अधिक समीप २ 


स्ख्ब्ा। 
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हैं। कई वार वीक्षित क्षेत्र में हवा से पेदा हुईं तरंगों के कारण 
हीं जीवाणु गति करता हुआ दृष्टि-गोचर होता है, परन्तु असल 
में गति नहीं कर रहा होता है । इस बात को ग्रौर से जाँच 
लेना चाहिये। 

गतियां निम्न प्रकार की होती हैं :-- 

(१) सुड़ना । 

(२) सपे गति; ऊपर नीचे मुड़ना जेसे कि पानी की तरंग 
चलती हैं । 

(३) पेच की तरह की गति । जेसी कि हम पेच को घुमाते 
हुए करते हैं । 

(8) (007067/४72&-70ए7०77९709--तार के रेप्रग के 
खुलने ओर बन्द होने की सी गति जिसमें कि कभी रिंप्रग के 
छदले पास आ जाते हैं ओर कभी दूर हो जाते हैं । 

(५) स्थानिक कुगडलियों को खकुचा कर चपटा खा कर 
देने वाली गति | यह बहुत कम देखने में आती है। 

इस जीवाणु का अन्य इसी जेसे जीवाणुओं से मेद करने 
की विधि-- 

निम्न चार जीवाणुओं से अकसर घोखा दो सकता है । 

() 077क्‍700002609 ॥26&707 प्रा, 

(2) 57770000809 9९०7॥०7 प्रां3, 

(3) 87970070809 798] 87009[8, 

(4) 597700008॥9 रि०॥)४०2०॥8. 

8970070809 [)७7#प-मुख में पाया जाता दै । 
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जब कि प्रथमावस्था का फोड़ा होठों पर हो ओर रक्तवारि इस 
फोड़े से लिया हो तो 89. 70670ंप्रा0 से भेद करने की 
आवश्यकता होती है । पर ये छोटा होता दे (५ से १० म्यू 
त्षम्बा ) ओर इसकी कुण्डलियाँ गहरी होती हैं। ये प्रशान्त- 
वस्था में भी 59. 709)!709 की तरह कुणडलियों का रूप 
घारे रखता है । 


5फञऑ00708/8 . ए९5शापां, ए०श3 एक बीमारी 
होती दे ये उसका जीवाणु होता है । खाधारण रूप से इसका भेद 
करना कठिन द्ोता है । रोग जीवाण विज्ञान के विशेष-वेत्ता 
ही इसे विभिन्‍न कर सकते हैं । 

859, ००७77 १3 और 0०77720०785 उत्पादक अंगों 
में अकसर पाए जाते हैं । 50. 09)970079 फेदायरे ६ से १० 
होते हैं और इसको गति भी बहुत भिन्न होती है। 59. 
[06४7०02०7४ ज्यादा बड़ा,मोटा झोर लम्बा होता दैे। 
कुण्डलियाँ उथली होती हैं और गति 57. [09!॥09 से अधिक 
तीत्र होती है । 

क्षद्रवीक्षण यन्त्र से किए रोग विनिश्चय के कई क्षाभ हैं :-- 

(१) तत्काल किया जा सकता है। ओर संदेह का 
निवारण झट पट हो सकता है। 

(२) इस पर पूर्ण विश्वास किया जा सकता है। 

यदि इस प्रकार के रोग-विनिश्चय से पहिले रोगी फिरंग 
रोग का, संखिये (७:3070) वाला आधुनिक इलाज (जो 
/730770067 20] से किया जाता है। ) कराकर आया हो तो 
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फिर इस रोग विनिश्चय पर पूरा विश्वास नहीं किया जा 
सकता | क्योंकि हो सकता है कि रोगी फिरिंग-रोग से ग्रस्त 
भी हो पर इलाज़ के सबद से उसके फिरंग-रोग के फोड़े से 
शेग के नौवागु दूर हो चुके हों । 

पाठक, रक्त की और वातिक द्रव की परीक्षाश्रों का 
वर्णन पुस्तकास्त में संयोजित परिशिष्टों में देखने का कष्ट करे । 
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९३५ 
ग्यारका अध्यण्य 
चिकित्सा 

फिरंग की चिकित्सा ४!]07/7०४!१ए में आजकल पाँच 
पदार्थों द्वारा की जाती है, जिनके नाम कि निम्न हैं | 

(१) ॥९०/८प्रा'ए ( पारद या इसके समास ) 

(२) 3१'४९7८ ( संखिया या सोमल के समास ). 

(३) !3ंधरा7प) ( बिस्मथ या इसके समास ). 

(४) 007७ ( नेल के खणस ) 

(५) 50]7) प्र ( गन्धक या इस के समास ). 

इनमें से प्रत्येक का फिरंग की चिकित्सा में कितना २ स्थान 
है इस पर अभी विचार किया जायगा पर इससे पहिले चिकित्सा 
के विषय में कुद् साधारण बात बता देनी आवश्यक हैं । 

आपने देख लिया कि फिरंग को चिकित्सा तभी पूर्ण 
कही जा सकती डे जब कि रोगी को रोग की शअ्रवस्थाओं के 
आक्रमण न होंव। भारत में फिरंग के रोगी प्रथमावस्था के 
बाद अकसर चिकित्सा कराने के लिये आते हैं | और (2५४०४ 
(अल्हड़ वद्यों ) फे पास जाकर या नाइयों के पास जाकर उन 
फोड़ों पर मलहमें लगवाते हैं । ये नाई वगेरह पारे की या ओर 
दूसरी तीसरी मलहमें लगा देते हैं और फोड़े घीरे २ अच्छे हो 
जाते हैं | अगर फोड़ा वेसे ही साफ रक्खा जाय तो कुछ अरसे बाद 
स्वयं ठीक हो ज्ञाता है पर कछ लम्बा पशअरसा लगता है। 
ओर रोगी फोड़े के ठीक होने पर ये समझता दे कि लो वह 
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रोग से अच्छा होगया । रोगियों को चाहिए्ए कि वो विद्वान ओर 
चिकित्सा-कुशल विज्ञ वेद्यों के पास जावे! या समझदार झोर 
पढ़े हुण डाक्टरों ( पाश्चात्य-चिकित्सा के विज्ञों ) के पास 
जञावे' और बीमारी की समृल चिकित्सा करावे' । 

इस के बाद वे रोगी जो ये समझे हुए होते हैं कि आतशक 
तो अच्छा हो चुका है आतदाक् की द्वितीयावस्था से आक्रान्त 
होते हैं । उन्हें ये खयाल होता है कि शायद खून खराब दे कि 
जिससे दारीर पर जगह जगह फोड़े निकल रहे हैं | पर उन्‍हें 
ये नहीं पता कि ये खून की खराबी मामूली नहीं हे परन्तु 
फिरंग के कारण हुई २ होती है। वे रोगी चिरायते वगरह के 
काढ़ पीते रहते हैं ओर इधर उधर अल्हड़ वेद्यों के पास टक्कर 
मारते फिरते हैं। कहीं किसी ने पारे की या संखिये की मत्हम 
लगादी या कोई कुश्ता ऐेसा वेसा खिला दिया और अटकलपच्चू 
इलाज होगया तो फिर बेफ़िकर हो जाते हैं । उन्हें ये नहीं मालूप 
होता है कि अभी फिरंग कुछ अरसे बाद फिर अपना मजा 
दिखाने वांला है । सो इस तरह अनेकों रोगी अपनी जीवनियों 
को बरबाद कर देते हैं । वो अपनी जीवनियों को नहीं बरबाद 
करते हैं पर रोग को जगह २ फेलाते हैं श्लोर अपने बालबच्चों 
को भी रोग की सोगात देजाते हैं । 

आज कल की वेज्ञानिक रंग से रंगी हुई सभ्यता का कम से 
कम इतना तो लाभ अवश्य होना चाहिए कि जो रोगी इस 
रोग से आक्रान्त होंव उन्हें पूरी तरह से पता हो जावे कि वो 
केसी बामारी के शिकार हैं और रोग उन्हें किख किस तरह से 
अपना शिकार बनाएगा । ओर झगर राज्य कमचारी चाहें 
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झोर राजकीय सहायता हां सके तो कुल राज्य से इस बीमारी 
को दूर करने का राजकीय प्रबन्ध होना चाहिये । 

रोगी को आते के साथ ही उपरोक्त बातों का ज्ञान करा 
देना चाहिए उसे बता देना चाहिए कि असली इलाज दो चार 
दिन का नहीं है | अगर वो इस ब्रीमारी से पूरी तरह मुक्त 
होना चाहता है तो उसे पूरा इलाज कराना चाहिए | वो जितनी 
जल्‍दी इलाज कराणगा। उतनी ही थोड़ी देर इत्ताज करने के 
बाद वो रोगमुक्त हो सकता है। अगर लग कर इलाज कराएगा 
तो रोगमुक्त जल्दी होगा अगर उपेक्षा करेगा या सुस्ती करेगा 
तो ख़ुद अधिक दुःख उठाएगा । इलाज से डसका संक्रामक 
होने का समय भी बहुत कम होजाता है । दो सूचीवेयों 
(।77]०20079) के बाद ही वो संक्रामकता से मुक्त होजाता है। 

इसके अतिरिक्त चिकित्सक को ध्यान में रखना चाहिए कि 
हरेक रोगी का इलाज रोगी के शेग के अनुसार, उसके अपने 
डील डोल के अनुसार, उसकी ओऔषधियों को सहन करने की 
शक्ति और झधषियों के अनुसार ओर झओषधियों के रोग पर हुए 
प्रभावके अनुसार ओर रोगी किस अवस्था में चिकित्सक के पास 
आया है, इन सब पर आश्रित होता है।ओर क्योंकि ये सब बाते 
हरेक रोगी में भिन्न २ प्रकार की होती हैं, इसलिए इलाज भी 
कुछ न कुछ भिन्‍न २ होता है। सो किसी भी इलाज को जो आम 
तोर पर रोगियों के लिए खिलसिले बार बनाकर लिखा जाता 
है, प्रत्येक रोगी की विशेषतांशों के अनुसार परिवर्तित कर लेना 
चाहिए । इस पुस्तक में यूरोप देश-वासियों के इलाज की विधि 
को लिखा जायगा | अर्थात्‌ यूरोप में ओर विशेषतः इड्डलेंड में 
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ओषधि की किन मात्राओं को रोगियों में प्रयुक्त किया जाता 
है उन्हें लिखा जायगा । परन्तु चूंकि हम भारतवासी 
शरीर के लिहाज से भार में, क़र में ओर शारीरिक शक्ति में 
भी यूरोपवासियों से निबल होते हैं, ( ये टिप्पणी जातीयता पर 
आप्षेप करने के ख्याल से नहीं लिखी गई है । परन्तु एक तथ्य 
को प्रगट किया गया है । वेज्ञानिक पुस्तकों में जातीय भावों 
के उद्बार में तथ्यता नहीं छिपाई जा सकती है|) इसलिए हमें 
इस पुस्तक में वर्शित यूरोप-देश-वासियों के अनुसार लिखी गई 
अरषधि की मात्राओं से कुछ कम मात्रा में आषधियों का प्रयोग 
कर्ना चाहिए । पर वो मनुष्य जो जनसाधारण से अधिक 
निबेश होंगे या अधिक सबल होंगे उन्हें साधारण भारतोय 
मात्रा से कम या अधिक मात्रा ओषधि की देनी आव- 
श्यक होगी । हो सका तो फिरंग के मिश्चित इलाज में ( संखिया 
बिस्मथ, आयोडोन झोर गन्धक को मित्रा कर किए गए इलाज 
में) मात्राओं का एक भारतीय-स्केज्ञ भी किसी अनुभवी प्रसिद्ध 
भारतीय-चिकित्सक की सम्मति के अनुसार दे दिया जायगा। 
पारद्‌ छ७४१०प०ए-. 

ध्यायुवेद में इसे घहुत पुरातन खमय से प्रयुक्त करते चले 
गाए हैं | इसे अब भी प्रयुक्त किया जाता दहै। परन्तु पाश्चा- 
त्यायुवंद (3]]0])0009) में फिरंग की चिकित्सा में सोम 
झोर बविस्मथ इत से बाजी मार गए हैं ओर इसका नम्बर 
तीसरे पर है । 

इसके विषय में ॥79]० 2४7१0 एछ979|6० के ४/७(६०7४७ 
7760॥09 में निम्न वाक्य लिखे हुए हैं 
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नोटू--(37'8ए ]00ए46+ का दूसरा नाम [िएव-का'ए एप 
०प्रा॥ 5/७४७ है। इस में '(९।८प्रा'ए ओर चाक एक ओऔर दो 
के अनुपात में मिलाए हुए होते हैं। इसकी मात्रा १ से ५ ग्रेन है। 

पारदू--को ७ प्रकार से दे सकते हैं--(१) मुख ट्रारा। 

(२) फोड़ों पर घूड़ कर या लोशनों द्वारा त्वचा को घोकर 

(५06777094]9) । 

(३) मालिश द्वारा, मलहम की माक्षिशों द्वारा । 

(४) मांसपेशी-सूची वेध द्वारा । 

(५) शिश-सचो वेध द्वारा । 

(६) घूम्र द्वारा-- (४परातं28/07॥), पुराने समय में बहुत 
किया ज्ञाता था | जमंनी की बेयर (3७97०) कम्पनी की 
बनाई हुई 5870!07॥3 नाम की फिल्म में ये प्रकार अच्छी 
तरह दिखाया गय। है। अब इसे नहीं प्रयुक्त करते हैं । 

(७) श्वास द्वारा- प्रयुक्त नहीं होता दे । 

आजकल पारद पहिली, तीसरा, चोथा और पाँचवीं विधियों 
द्वारा ही दियाजाता है। 

मुखद्वारा-- रोग की प्रारम्भिक अवध्थाओं में मुखद्वारा 
पारद को नहीं देते हैं, क्योंकि इस इत्ताज से कोई लाभ-विशेष 
नहीं होता है । एक बार रोग का सोमल, बिस्मथ और आयोडीन 
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से इलाज कर चुकने के बाद यदि फिर भी थोड़े बहुत रोग 
के इलान को जारी रक्‍खे रखने की ज़रूरत द्वो तो मुखद्वारा 
(07०ए 70909067 को २ ग्रेन की मात्रांओं में देते हैं । 

मालिशों द्वारा--पारद का बहुत प्रयोग होता है । इसमें 
दो कठिनाइयाँ हैं । एक तो इसके लिए सिद्ध हस्त मालेश 
करने वाले के पास जाना पड़ता है जिखकी फीस देनी पड़े तो 
ये तरीका बहुत मंहगा पड़ता दे। दूसरे इसप्रें रोगी का राज 
खुल जाता है । कइ्यों को उसकी बीमारी का पता लग जाता 
है। परन्तु ये इलाज बच्चों ओर बाल्नकों में विशेष उपयोगी दै। 
उन टेबीज डॉसलिस के रोगियों में भी जिनकी बीमारों पर 
सोमल ओर बिसमथ का कोई प्रभाव नहीं हुआ होता, ये इलाज 
विशेष लाभप्रद होता है । 

बच्चों में, मलहम को फलालेन के कपड़े पर फला दिया 
जाता है ओर जहाँ पर आवश्यक हो पट्टी की तरह बांध दिया 
जाता है। मलहम की मात्रा और पट्टी की तरह बांधने की 
संख्यायें दो बातों पर निभर हैं।णक तो यह कि शिक्षु को 
कितनी मात्रा दवाई की मलनो अभीष्ट है । दूसरी यह कि रोगी 
इस दवाई के लिए असहिप्णु तो नहीं है। बच्चों में एक मटर के 
दाने के बराबर मलहम का मलना काफ़ी होता है। ब्रिटिश 
फार्सकोपिया की नीली मलहम (!3]76 0०707०7/) मत्ती 
जाती है | पारद के (0]080० वाली मलहम का भी उपयोग 
माक्तिश के लिए किया जाता है। नीली मलहम की मात्रा जवानों 
में ६० ग्रेन अर्थात्‌ एक ड्राम है। पर ऊपर बताधा जा चुका 
दे कि बच्चों में एक मटर के दाने बराबर काफ़ी होती है । फिर 


ग्यारवाँ अध्याय ११७ 


अब # ५ ८5 /3 / ५ जि ध5 4 + 3 ढक ह ५ मात ही आधा 5 न 43253 शा | 3 ल आटा 3२ अ3औआल अत 5त ज० पते जता आला 3८3. 5 /ध ज७.०ि ध७/ध 3 #+ ५ क्‍9/ 0.2५ (५0८5 055, /% ७७% /१00.9७/%५८ ५ 5.ध पटक, 2 


ये माआ बच्चे की आयु आदि पर भी निभर होती है। 

बच्चों में हर दूसरे दिन रात को मालिश करनी चाहिए। 
एक दिन घड़ के सामने पेट पर की ज्ञाय तो अगली वार दाई 
बांह पर करनी चाहिए | अगली वार दाहिनी टांग पर, अगली 
वार बाई बांह पर, अगली वार बाई टांग पर, अगली वार 
घड़ के एक ओर ज़रा पीठ की तरफ़, अगली वार घड़ के दूखरी 
शोर ज़रा पीठ की तरफ, इस तरह १४ दिनों में (अर्थात्‌ पश्ष में) 
एक जगह की वारी एक वार आती है। 

कौनसी जगहें मालिदा के लिए अधिक अच्छी हैं ? 

(१) पेट (%)90077907) का सामने का भाग | 

(२) आँधघों के अन्दर का भाग ([76ण6) 3096 0० 

(0॥2]8). 

(३) पिण्ड लियाँ । (७) बाहें (37773) । (५) पीठ । 

कब मालिश बन्द कर देनी चाहिएँ ? जब लाला स्राव के 
या असहिष्णुता के लक्षण (जिनका वर्णान कि परिशिष्ट में किया 
गया है) प्रगट हों तो तत्काज्न बन्द कर देना चाहिए। ओर 
कुछ दिन तक इस प्रक्रिया को छाड़ देना चाहिए । 

युवा पुरुषों में ये प्रक्रिया ४० दिन तक की जाती है ओर 
फिर विभ्राम दिया जाता है | 

माज्ञिश १५-२० मिनिट तक की जाती है । गन्धक के पानी 
के गिलासों को पीना इज्नाज के साथ जारी रक्खा हज्ञाता हैे। 
इसके अतिरिक्त गन्धक के पानी से स्नान कराना भी इस इलाज 
में दितकर द्वोता है। 

मांस-पेशी-सूचीवेध द्वारा भी पारद से इलाज किया जाता 
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दे। इस रसूची-वेध का तरीका बिस्मथ के मांसपेशी सूचीवेध की 
तरह ही है।ओर बविस्मथ के प्रकरण में दिया जायगा। हफ़्ते 
में [7]०0000 77०७ठप्र/ए (3, 72.) की १० बूँद दी जाती 
हैं। इसमें ये फ़ायदा दे कि रोगी को केवल कुछ मिनटों के 
लिए ही चिकित्सक के पास आना पड़ता है ओर उसके रहस्य 
का भी भेद नहीं होता दै | 

शिरा सूचीवेध-पारद के शिरा-छूचीवेध के लिये पाक 
डेविस एण्ड को का 'श७/0०प्/089] प्रयुक्त किया ज्ञाता है। 
जहाँ पर रोगी सोमल के लिए असहिष्णु हो आर बिस्मथ के 
प्रयोग मांसपेशी सूचीवेध द्वारा दिए जा रहे हों ओर इसलिए 
ये सृचीवेध भी अभीष्ट न हो; ओर रोगी मालिश भी न करा 
सकता हो (चाहे खर्च के ख्याल से था किसी और ख्याल से) तो 
[७70प्रा089) के शिरा-सची-बेध किए जाते हैं. । मात्रा ०१ 
ग्राम है। ५ (5 ०. ०.) क्यूबिक सण्टीमीटर शुद्ध ओर कृमि- 
रहित जल में घोलकर देना चाहिएण। हर तीसरे दिन सूचीवेध' 
किया जाता है । ओर शिरा-सूचीवेध करने का तरीका दही 
है जंसा कि सोमल के समासों का है ; ज्ञिसका वयांन कि सोमल 
के समासों के साथ किया जायगा । 


सोमल के समास 
सोमल के दो प्रकार के समास होते हैं ।एक तो पऐन्द्रियक 
ओर दूसरे अनेन्द्रियक ([7072970) । आशकल सिफलिस के 
इलाज के लिए पेन्द्रियक समासों का उपयोग किया जाता है । 
पुराने समय से एलोपेथी में अनेन्द्रियक स्मासों का उपयोग 
होता चत्ना आया है। पहिले पहल 2&6005ए] नामी पेन्द्रियक 
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समास का उपयोग हुआ था। इसमें सोमल के पाँच बल्नांश 
(५०।०४०४७४) हीते हैं । ?७प! रत, जिसने कि इस 
विषय में बड़ी गवेषणा की है, ये पता लगाया कि सोमल के 
तीन बल्ांशों वाले पेन्द्रियक समास मानवीय देह के लिए कम 
विपेले हैं ओर अपेक्षाकृत रोग के ज्ञीवाणशश्रों के लिए (ज्ीवा- 
गुओं के लिए ही नहीं अपितु कुनन 7?00(0209 के लिये) 
अधिक विपले हैं। उसने अपने जीवन का एक बड़ा भाग इश्ती 
गवेषणा में लगा दिया | पहिले उसने ६०६ सोमत्त के भिन्न २ 
समास बनाने पर ७:307008750] या 58ए४7-8७7 निकाला, 
जो कि पहिले मालूम हुई २ सब फिरंग की ओऑपषधियों में सब 
से उत्तम सिद्ध हुआ। इसके बाद ६१४ खमासों के बनने पर 
एक ओर समास निकला हज्ो कि 59]787/897 से अधिक 
लाभ कर सिद्ध हुआ | इसका नाम २००३० एिशउ७7॥ दे | ९९० 
से मतलब नए! के हैं। इस र०७०४४)ए०/'४७॥7 को कई कमूप- 
नियाँ तेयार करती हैं और इसलिए इसके कई भिन्न २ नाम हैं। 
इसका वज्ञानिक नाम २९०७/:४|)०7०७॥7770० दै। कोई 
कम्पनी इसे ९००४७] ४४/४७० के नाम से तेयार करती है, कोई 
९०ए०७//४००00]]09 के नाम से तो ओर कोई ८०२४ ४७//8- 
श०7 के नाम से। चीज़ सब में एक दी है तेयार करने दाली 
कम्पनियाँ मभिन्‍न २ हे । 


ये एक पीला सा पदाथ है । बन्द शीशे की नत्रियों में बन्द 
हुआ हुआ मिलता है । क्योंकि इस पर ओषजन की क्रिया 
हो जाती है और उसकी क्रिया होने खे इसका एक विषला 
समास्र बन ज्ञाता है; सो इस कारण ये एक क्रिया रहित गेस 
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के साथ बन्द्‌ किया जाता है। इसे पानी में घोलने पर ये एक 
दम घुल जाता है, और इसका उदासीन घोल बनता दे। 
(89]ए७7897 धीरे २ घुलती थी और घुल कर अम्लीय घोल 
बनाती थी ज्ञो शरीर में जाकर व7709007 करता था)। 
९७०४७ ए७7४७7 के घोलने के लिये ठण्डा पानी प्रयुक्त करना 
चाहिए | गरम पानी में ये विश्लिष्ट द्वो जञातो दे। १५ प्राम 
6089ए9."8७॥0 का, १ ग्राम 589]ए787'8&7 के बराबर होता 
है ओर इसमें २०१/, सोमल होता है । 

मात्रा के विषय में जो कुछ पहिले कहा ज्ञा चुका है स्मरण 
रखना चाहिए। ६-१० स्टोन या इस से अधिक भारी पुरुष के लिये 
प्रारम्भ की मात्रा “४४ ग्राम ( *45 27870 ) है ओर अधिक 
से अधिक “£ ग्राम ("9 2727 ) है | परन्तु मेरी 
सम्मति में भारतवर्ष में इस से कुछ कम मात्रा देनी 
नाहिए। इस मात्रा को गिनने के जलिये ००४ ग्राम को प्रत्येक 
रूटोन की मात्रा समझ कर जितने स्टोन (एक स्टोन १४ पाउण्ड 
का द्ोता दे ओर करीबन २ पाउण्ड का एक सेर होता है। सो 
१ सटोन करोबन ७ लेर का द्वोवा है। ) भार हो उससे गुणा करना 
चाहिए, ओर इस प्रकार उपलब्ध संख्या को उस पुरुष के 
लिए प्रारम्भिक उचित मात्रा समझनी चाहिणए। परन्तु मेरी 
सम्मति में भारतवष में इस प्रकार प्राप्त प्रारम्भिक मात्रा से 
भी कुछ कम मात्रा प्रारम्भिक सात्रा समझनी चाहिए । उदाहर- 
णार्थ “9४५ ग्राम की जगह '३ ग्राम प्रारम्भिक मात्रा समझनी 
चाहिए । ओर प्रारम्भिक मात्रा से द्विगुणित मात्रा अधिका- 
घिक मात्रो समझी जाती है । 
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इस ओषधि को शिशावेध से देते हैं--- 


शिरावेध द्वारा देने की विधि लिखने से पहिले प9]6 & 
ए७ए॥॥४० ने अपने ,(8/०779 76009 में हन समासों के (वषय 
में जो कुछ लिखा है उसे उद्धृत कर दिया जाता है :-- 

4 85एकफया।60 89870-76, & 880079प97ए 85ए]7706 
07 प्री 58/8007, 07 & ४67४४७/"ए 2प्रा7708 07' प067"8- 
070. 2९70/9॥]ए  .77970ए868 6९5७-०० वांतछा-7 ए 
78व]ए 2067/ ७ ठै058 ० 879ए 0० 0086 त"प्र्ट5. 
्‌॥6ए 9"86 ० प्रठ8 का 600796०गा8 07 86वचपरांए2वे 
9ए9778; ४#6९6ए 0687 700 768076 80एप्रटाप्र/88 &]- 
ल्‍694ए 065070ए6वत, 0प्र छा] ए79ए7970 (8 [07027'8858 
० 86 ह8एफ़ओव3इ, पफरछा/# प्र&& 68प8688 06 8770- 
6009088 ५0 वा589]0887, 27वें ॥006 ४४७४४७7४9॥777 7'8- 
80007 प्रछप०]ए 928600768 76290ए86. ॥7१०ए ॥0- 
9००१ए 867 80९/# 96७79 07872 6व4 79 (706 504ए 95ए 
90672 06 एंड8768 07 86 99067/0 0ै।९77ञ०७]|ए 
80 (090 "6ए ७०७ ७0]6 (00 द] (76 8[07000 08065. 
8077९07768 ४धाहां०70 ए9ए7७59 70१00एछ8 ; ए27/ए 
7'87'8]ए 8९ए876 €९एछशा लिशे. 6०ग्॒वाह0तञ8 05077 
]906"..  5>प्रणा 88 ७70%०९77॥७४॥४8४ ॥00707%92709, 
गब्णशा0ण708870 7लकाालाए&$, वैेढागाहतत॥3 धाते ] 98पा* 
वीं08, 3७" 8& प्रठहप 0086 8&78670 ग्राक्ए ७2७ 
0पाव ल्‍9 6 पं76 पक 00 06 ९0९7४ 989ए9. १7 
0676 8 860७0प8 त88886 00067 फछ्ा 897४7१8, 
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बाते 896० 8॥ए वा 0० (6 वैतंता०ए5, 00686 काप्र९ए5 
हाठपोतवे छांपए7७' 06 जश्ञांप06ॉप 0७ 2ए०7 0५७"९प)ए 
 878]] 80888. 77 8फजफऑस्‍स्‍8 026 76०४०व 77 ६08७ 
॥78 80928, 80777]0086 ९८प्र//.७ 78 770090]6, (0070९ 
260॥07'9] ॥ए8807 788 (७767 9]806 00793 +'68परी+ 48 
६७०" 888 067 8व79, छा 8 7) 6४०४४ ए 804 707"२0प्8 
8फ9फञा8 5प्रन्‍86 587 70 906 6४9९०७१, &70प्रष्ट0 
50ग्रशंवेढ-906.. 2णशढ७ाॉा0०9४07 0० 8ए7फ96%07758 
7799ए7 06 070प््ठा/0 800परऑ... ऐंडप9)]ए आांदड 00 0७276 
8786७709] वै0868 ७76 2ए४७४ 860 770607"ए8]8 ०0| ७ 
ए6867; 80776 27ए86 ए887]ए वं॥॥78-न7प्र50 7 &॥' ॥7]80- 
त078 0 फराछठप्रए्र 0" फंग्यापारा 80 ४6 89776 
0706, 000678 60 7060 96९27 (76 776९7"/०77"ए 0॥] 
076 2077]6067 ०6 6 86 8786ग09) 60प्र/४९, 
एए00 38, 9/067' & 7880, ॥9]029/.66 707-6 (097 0708 
६07 8 805९7 गंआ86 छातवे &786म7ग0 छत 7076प्रा'ए 
876 'पिपड शएल0ा 400 8 ए887/ 07 ०७ए७7 (एछ0०0 07: 
(77'860 ए6७॥"8. 


शिरा सूचीवेध की विधि-- 


उपकरण--१० ०. ०. ( १० क्यूबिक सेंटीमीटर ) की एक 
पिचकारी । इस पिचका री को एप्पिरिट में रखना चाहिए और 
इस्तेम/ल करने से पद्दिलि ताजे उबले हुये पानी से धो लेना 
चाहिए। सूची के अन्द्र तार को डाले हुए उबाल लेना चाहिए | 
दो सुइपाँ तेयार करनी चाहिएँ और इसके इलावा एक चीनी 
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की छोटी प्याली को भी उबाल लेना चाहिए । 

बोमार को तेयार करना-बीमार को चाहिए कि वो 
पहिले एक अनुलोमक (],85४(7०) गोली खाले | झोर सची- 
वेध के समय से ३ घंटा पहिले तक कुछ न खाए हुए हो । 
जिस वक्त सूचीबेध करना हो उस वक्त रोगी को बिठा लेते हैं 
या लिटा लेते हैं। रोगी चाहे इन दोनों अवस्थाओं में से 
किसो भी अवस्था में हो पर उसकी बांह को अच्छीं तरद्द गद्दी 
पर सहारा दे कर टिकाए रखना चाहिए। सूचो वेध के समय 
बांह बिलकुल न हिले । 

सूची वेध प्रकोष्ट के (#'07/89777) सामने की शिराशओों में 
दिया जाता है या कोहनी के सामने की शिराओओं में दिया 
जता है । बच्चों में कनपटी की शिराओं में देते हैं । नवज्ञात 
बच्चों में अगर देना अभमीष्ट हो तो हप96707 89९27॥09) 
808 में ( कपालान्तवर्ती ऊपर की मध्यशिरा में ) देते हैं। 
सूची वेध की जगह पर पहिले धिपरिट मलकर साफ कर लेते हैं; 
ओर सूचीवेघ के बाद उस जगह पर टिंचर आयोडीन लगा 
देते हैं । 

जीवागुरहित की, नई चीनी की प्पाली में जीवाणु रहित 
किया हुआ थोड़ा सा शुद्धजल डाल देना चाहिए । दवाई की 
ट्यूब को रेती से तोड़ कर इस शुद्धनजल में न्‍्यूओसालवसन 
डालदेनी चाहिए। प्रत्येक १ ग्राम न्यूओतालवसन के लिए 
१ सीसी ( क्यूबिक संटी मीटर ) पानी होना चाहिए न्‍्यूओ- 
सालवसेन को इस पानी में घोल कर पिचकारी में भर लेना 
चाहिए । ओर जिस सूई को लगा कर पिचकारी भरी गईं हो 
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उसे उतार कर शझत्तग रख देना चाहिए। और एक नई साफ 
छोर जीयाशु रहित सुई पिचकारी फे आगे लगा लेनी चाहिए । 
सई का छिद्र साफ होवे । पिचकारी के विषय में ये धयान रखना 
चाहिए कि दूसरी सूई पिचकारी के किनारे पर लगतो हो । 
ऐसी पिचकारी से सूची वेध करना सुगम होता है । सूची की 
लम्बाई छोटी होनी चाहिए। बहुत छोटी सा न हो । माटाई 
दम्याने दर्ज की होनी चाहिये | ये लचकने वाली न हो पर 
सख्त ( ॥2270 ) होनी चाहिए | इसकी अगल्लो नोक ज्ो कि 
रन्‍दे कीं घार को तरह तिरछी होती है ( 3076!]60 ), न बहुत 
ज्यादा तिरछी होनी चाहिए न बहुत कम। अर्थात्‌ 3०ए९)।!॥६४ 
दर्म्याने दर्ज का होना चाहिए | अगर बहुत ज़्यादा 
]30४९।!४2 होगा तो सुई की नोक रोगी की त्वचा में जाता 
हुई मुड़ श्रापगी | अगर बहुत कम 36ए८!72 होगा तो 
नोक के दोनों झोर के पासे त्वचा में जल्दी से नहीं खुभगे । 
( पंजाबी शब्द है। ) अब इस पिचकारी में से सब हवा निकाल 
देनी चाहिए | ध्यान रहे कि हवा का छोटासा भी बुलबुला 
शिया में प्रविष्ट होकर /7' ०700]प8 बन जञायगा। झोर हो 
सकता है कि मृत्यु का कारण हो । इस लिए पिचकारी ओर 
सूई दोनों में से हवा को पिचकारी की पिस्टन ऊपर नीचे कर के 
ओर अख़ीर में ऊपर करके निकाल देनी चाहिए | हवा 
निकालते हुए पिचकारी को इसकी सुई ऊपर करके पकड़ना 
चाहिए । 

सहायक को चाहिए कि रोगी की बाहुओं पर एक रबड़ 
की रस्सी बांध देवे ओर रोगी को द्ाथ की अंगुलियाँ खोलने 
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आर बंद करने को कहे | इससे अगर शिराएँ न उभरें तो रोगी 

को कोहनी के जोड़ पर भी बाँह को हिलाना चाहिए। इस 
प्रक्रि! से शिराएँ उभब जाती हैं । एक अच्छी सी शिरा 
कोहिनी पर या प्रकोष्ट में ढूंढ कर स्पिरिट से मलना चाहिए 
श्रोर किर चिकित्सक को पिचकारी टढ़ी करके त्वचा के ऊपरा 
पिचकारी की सूई खुभोनी चाहिए । सूईका [30ए९]]60 हिसरूुषा 
ऊपर की श्रोर होवे | सुई खुमाने से पहिले शिरा को स्थिर कर 
लिया जाता डे | चिक्तित्तक अपने दाँए हाथ में पिचकारी 
पकड़ता है और बाएँ हाथ के अंगूठ से शिरा को स्थिर करता 
करता है | सूई खुभोते हुए सुई त्वचा के खाथ थोड़ा सा कोण 
बनाकर रक्‍्खी जाती है। पर नोक के सिवा सुई ओर किस! जगह पर 
त्वचा के साथ न लगनी चाहिए | पहिले सुई थाड़ा स्श बल लगा 
कर ट्वचा में खुनोई 'ज्ञाती फिर उसके बाद दुबारा थोड़ा सत्र 
बल लगा कर शिरा में खुभोई जांतो है। ज्यों ही शिरा में सइ 
जांती है तो पिचकारी में खून आजाता है । रदि खून न आप, 
तो घोरे से पिस्टन को ऊपर की तरफ खंच कर देखना चाहिए 
अगर पिस्टन घीरे खे ऊपर खचने से न खिचे तो उसे ज़ोर 
लगा कर ऊपर नहीं खंचना चाहिए पेसा करने से आअशर सूहे 
शिरा में अभी प्रविष्ट न हुई २ हो तो सूई के जोड़ों में से केवल 
वायु ही दाखल हो ज्ञाती है । यदि सूई शिरा में न जावे तो 
इधर उधर सूइ खुभों कर इस ख्याल से कि कहीं चली ही जावे 
रोगी की बांह को खराब नहीं कश्ना चाहिए । बल्कि झायोडीन 
का फाया खुभोई हुईं जगह पर रख कर सूद को एक द्म बाहर 
खेंच लेना चाहिए । 
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यदि सुई शिरा में चली जाये तो पिस्टन को हलका सा 
दबाने से ही सारा द्वव शिरा में प्रविष्ट हो ज्ञाता है। कई 
चिकित्सक पहिले थोड़ां सा रक्त पिच द्वारी में खोंच कर, फिर द्रव 
को प्रविष्ट करते हैं। इससे उनका यह ख्पाल होता है कि द्रव 
रक्त के साथ मिल कर प्रविष्ट होगा । इस प्रक्रिया की मुझे तो 
कोई आवश्यकता नहीं प्रतीत होती है | ०१ ग्राम औषधि २ सीसी 
पानी में घुल्ली हुई काफी हलके घोल में होती दे । 

जब द्रव अन्दर जारहा हो तो यह देखना चाहिए कि वेध की 
अगह पर कोई उभार तो नहीं बन रहा है। यदि उभार बन रहा 
हो तो इसका मतलब यह होता है कि द्रव विद्ध शिरा से लीक हो 
(चू) कर त्वचाधोबवर्ती तन्तुओं में प्रविष्ट हो रहा है या चिकित्सक 
द्रव को स्रीघा त्वचाधोवर्ती तन्तुग्रों में प्रविष्ट कर रहा है। ऐसी 
अवस्था में सूचीवेध एक दम रोक देना चाहिए | ओर सूई को 
पूर्वोक्त बताई विधि के अनुसार बाहर निकाल लेना चाहिए। 
जब द्रव त्वचाघोवर्ती तन्तुओं में चला नाता है तो रोगी को बड़ी 
दद होती द्ै क्योंकि ये द्रव बड़ा [7776०7॥ होता है। ओर उस 
जगह पर बांह सूज जाती है | कई बार ब्रण भी बन जाता है । 

सूचीवेध के पश्चात्‌ पूर्वोक्त विधि के अनुसार सूई को निकाल 
लेना चाहिए और विद्ध स्थान पर [0070७ ज्ञगा देनी चाद्िए। 
(!0)00809 के लगाने को कोई ज़रूरत नहीं पड़ती है । 

सूचीवेध का द्रव प्रविष्ट करने से पह्दिले रबड़ के बन्द को खोल 
देनां चाहिए। ताकि रुका हुआ खून दोरा करने लग जावे। 
ऐसा करने के बाद्‌ द्रव स्वयंमेव बहुत हलकी स्त्री तरह पर 
पिस्टन दबाने से आप से आप अन्दर चला जाता है। न ददे 
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होती है ओर न स्थानिक शोथ होती हैं। यह स्मरण रहे कि 
रोग छूत से फेलता) है इसलिए चिकित्सक और उसके सहायक 
दोनों को अपने हाथों की रक्षा भली प्रदार कर लेनी चाहिए । 
इसके लिए ()7०/७)] ओर दस्ताने पहन कर सूचोवेध करना 
अवश्यक होता है । यदि चिकित्सक को यह निमग्चय भी हो कि 
रोगी संक्रामता की सीमा को पार कर चुका है तो मेरी सम्मति 
में तब भी उसे सावधान रहना चाहिणए। 

कुछ बातों का ध्यान रखना चा।हिए-- 

(१) सूचीवेध करते हुए सूची का प्रवेशभाग (30ए76]6व 
हिस्सा) ऊपर की ओरहोना चाहिए । 

(२) सूची शिरा की लम्बी दिशा में क्षमभग समानान्तर 
ही होनी चाहिये । 

(३) सूचीवेघ करने से पहिले पिधान (पिस्टन) को जरा 
सा खींच कर यह निश्चय करलेना चाहिए कि सुई शिरा में ही 
है । खींचने से रक्तका फुवारा सा पिचकारी में आता है । 

(४) सचीवेध करते हुए शिया में द्वव बहुत धीरे २ प्रविष्ट 
कराना चाहिए । ओर प्रविष्ट कराने से पहिले रबड़ की रस्सी 
खोल लेनी चाहिए । 

(५) सचोवेध करते हुए सुई या रोगी की भुजा नहीं 
हिलेनी चाहिए । बल्कि बिल्कुल स्थिर रहनी चाहिए । 

(६) न द्‌द होनी चाहिए। न वेघ के स्थान पर शोफ 
बननी चाहिए । द्रव प्रविष्ट करते हुए इस शोफ के बनने का 
बड़ा ख्याल रखना चाहिए। यदि शोफ बनने लगे तो उपरोक्त 
विधि के अनुसार सुई को तत्काल निकाल लेना चाहिये। 
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(७) सुई का वेध करने से पहिले बाएँ हाथ के अंगूठे से 
रोगी की शिरा पर की त्वचा को कुछ खिंचाव दे देना चाहिए । 
इससे सुई चुभोने पर शिरा पर इधर उधर नहीं फिसलती है 
झोर स्थिर रहती है । 

(८) वदि शिरावेघ के बाद रोगी ददें की शिकायत करे तो 
डसे गम पानी में स्वच्छ रुई निचोड़ २ कर सेक करने के लिए 
कहना चाहिए । 

कई वार कई गोगियों में शिरा का दढ़ना आसान नहीं 
होता । यदि कुछ मिनट हाथ को गरम पानी में रक्‍कखा जाय 
तो शिराएँ स्पष्ट हो जाती हैं। कई वार त्वचा के मोटे होने की 
वजह से शिरा उभरी हुईं भी दिखाई नहीं दती है, पर अँगुली से 
अनुभव करने से इसका (कड़ेपन से) अनुभव भल्ती प्रकार द्वो 
जाता है। 

यदि कोई रोगी बहुत डरा हुआ हो या उपवास तथा भय 
के कारण या थक्रान वगरह के कारण उसकी शिशण पिचकी 
हुई ओर खाली होवे ओर उपरोक्त गरम पानी वाली विधि के 
बाद उसे ज्िटाकर ४ वार सूचीवेध का प्रयत्ष करने पर भी 
चिकित्सक खफलप्रयल न हो सके तो उस्र रोगी को १ घंटे बाद 
कुछ हलका सा नाश्ता कर के ओर एक गरम, काफी का बड़ा 
सा प्याला पीकर आने के लिए आदेश करना चाहिए | स्मरण 
रहे कि इस प्रकार के डरे हुए रोगियों में हमेशा लिटा कर 
सूचीवेध करना चाहिए। 

बिठ।कर भी जब सूचीवेध किया जाता है तो रोगी को सुई 
ख़ुभोने के समय परली तरफ देखने को कद्द दिया ज्ञाता है | 
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सूचीवेध के बाद थोड़ा सा गरम दूध पिला देना चाहिए | झौर 
इसके इलावा दो घंटे तक ओर कुछ खाने को नहीं देना चाहिए ! 
२१ घंटे तक विश्राम करवाना चाहिए। बिस्तरे पश ल़िटाने की 
कोई आवश्यकता नहीं है पर उसे मेहनत नहीं करनी चाहिए । 
चुँकि दवाई मूत्र ओर मल द्वारा त्यक्त होती है इस लिए मूत्र को 
बढ़ाने के वास्‍्ते जो का पानी काफी मात्रा में पिलाना चाहिए, 
आर कब्ज़ नहीं होने देनी चाहिण्ण, बल्कि पेसी खुराक खाने को 
देनी चाहिए झिससे कि टट्टी खुलकर आतो रहे। 


बिस्मथ 


शीशे को ट्यूब में किए गए पशेीक्षणों से यह सिद्ध 
हुआ है कि बिसमथ फिरंग के जीवाणुओं को निर्जीव नहीं कर 
खकता है | परन्तु जब ये मांसपेशा सूचीवेध द्वारा प्रविष्ट किया 
जाता है तो फिरंग के लक्षणों को दूर कर देता है ओर वाधर- 
मेन प्रतिक्रया को ऋण चिन्ह युक्त कर देता है। लेवेडिटी 
([,०००७०॥४) प्रभृति गवेषकों ने परीक्षणों से यह सिद्ध किया 
हैँ कि शरीर में मांसपेशो सूचीवेध द्वारा प्रविष्ट कराए जाने पर 
बिस्मथ दरीर के (/6]]0]97 6४४/8०08 (€ कोष्टजन्य पदार्थों ) 
से मिलकर एक पेसा पदाथ बनाता दे जो फिरंग के जीवाणुओं 
को शीघ्र ही नाश कर सकता है। इस नए बने हुए पदार्थ 
को !3977705ए] ( बिस्मोक्सित्न ) को नाम दिया गया है | 


यदि बिस्‍्मथ को मुख से या शिरा-वेध द्वारा दिया जाय 
तो फिरंग पर कुछ प्रभाव महीं होता । संभवतः क्‍योंकि इन 
तरीकों से प्राक्‍्ट हुआ ३२ बिस्मथ (06!]प७/ ०९5४७'७०(5 
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से नहीं मिल सकता है । इसके तीन प्रयोग इलाज में बर्त 
जाते हें । 

पहिला 2837708090 है ।ये सूक्ष्म कणों में निश्षिप्त 
हुई २ बिसमथ घातु का ही घोक्ष होता है | दूसरा 335050) है । 
ये घातु का ओओोषीय-हरिद ( 00570०॥]07४१७ ) होता है । 
तीसरा ((प/७४७70!) दे, ये घातु का उदोषिद (3॥ए0१7- 
०590०) होता है। 

इस, बिस्‍्मथ धातु के ऐन्द्रियक समास का एक ओर भी गुण 
है कि ये वातिक द्रव (('७॥-७७708%9779] प्रांत) में सोमतत 
ओर पारद की अपेक्षा बहुत अधिक मात्रा में प्रविष्ट होज्ञाता है। 
इसी वास्ते इस घातु के मांसपेशी सूचीवेध मस्तिष्कावरण के 
फिरंगों (॥७॥४229] 89]0079) में बहुत उपयोगी हैं । 

हस धातु के प्रयोगों की मात्रा २ सी. सी. है | इन्हें हफ़्ते में 
दो बार दिया जाता है ओर कुल १४ सूचीवेघध किए जाते हैं । 
दो तीन महीनों के बाद सूचीवेधों को फिर झुरू किया जाता 
है | केवल बिस्मथ के ही सूचीवेधों से इस रोग की पूर्यो 
चिकित्सा हो सकतो दे कि नहीं; ये श्रभी नहीं कहा जा सकता 
है । समय इस बात का उत्तर देगा । 


इस धातु के प्रयोगों के सूचीवेधों में दद नहीं होती है । 
झोर लोगों में इस के प्रति असहिष्णुता भी बहुत कम पाई जाती 
है । ओर जो कभी २ असहिष्रुता के लक्षण किन्हीं रोगियों में 
प्रगट भी द्वोते हैं, वे बिल्कुल मामूली से ही होते हैं और 
इस घातु के प्रयोगों को कुछ अरसे तक न देने मात्र से जल्दी 
दूर हो जाते हैं। इनके विषय में परिशिष्ट में लिखा जायगा । 
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बिस्मथ के प्रयोगों को मांसपेशी सूचीवेध की विधि-- 
पिचकारी ओर सूची दोनों को उबाल कर जीवाणुरहित 
कर लिया जाता है। सूची १२ से २ इश्च लम्बी होनी चाहिए। 
इसके बाद एक छोटी स्रो चोनी की प्याली भी उबाल कर 
जीवाशु रहित कर लेनी चाहिए ! 
बिस्मोस्टेब की ट्यूब लेकर रेती से गर्दन रगड़ कर उड़ा 
देनी चाहिए | याद रहे कि तोड़ने से पहिले ट्यूब को खूब हिला 
लेना चाहिए। तोड़ने के बाद उसके अन्दर का द्रव उस चीनी 
की प्याली में उड़ेल देना चाहिए | फिर बगेर सूई लगाए 
पिचकारी से उस द्रव को पिचकारी के पेट में खोंच लेना 
चाहिए । 
रोगी को कहना चाहिए कि वो टांग को थोड़ा सा सिकोड 
कर ( पेर को भूमि से जरा सा उठा कर ) नितम्ब की मांस- 
पेशियों को ढीला करदे । इन ढीली हुई २ मांसपेशियों में 
सूचीवेध करना चाहिए | अकड़ी हुई मांसपेशियों में सई के टूट 
जाने का ख़तगा होता है। रोगी को चेतावनी दे देनी चाहिए 
कि वो मांसपेशियों को अकड़ाए नहीं । अब नितम्ब के ऊपर के 
शोर बाहर के पक चोथाई हिस्ले पर स्पिरिट को रगढ्ध कर ये 
हिस्सा साफ़ ओर जीवाणुरद्धित कर लेना चाहिए। ओर सूई 
को जड़ से पकड़ कर छोट से झटके से इस चोथाई भाग के 
मध्य में खुभो देना चाहिए | यह स्मरण रहे कि सुई न तो 
नितम्बास्थि की पृष्ट से ज्ञा कर लगे झोौर न त्वचा के नीचे तक 
हीं झाकर रह जाए। ये यदि नितम्बास्थि की प्रृष्ट पर ज्ञां लगे 
तो इसे 3 इ्च बाहर खींच लेना चाहिये | यदि त्वचा के नीचे तक 
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ही जा कर रह जाए तो ओर खुभो देना चाहिए । सूई की 
लम्बाई २ इृश्च होती दे। १९३ इञ्च के करीब अन्दर खुभो देनी 
चाहिए | खभो कर २, ४ संकिण्ड इन्तजार करनी चाहिए | 
यदि सूई से खून निलने लगे तो इसका मतलब दे कि सई 
किसी रक्तवाहिनी में छिद्र कर गई दे । हमें रक्त-वाहिनी में 
बिस्‍्मय का सूचोवेध अभीष्ट नहीं होता है, इस लिए सूची 
खच कर किसी शोर दिशा में खुभोनी चाहिए । ओर जब खून 
न आता हो तो सूइ को जड़ के साथ बिस्मथ के द्रव से भरी 
हुई पिचकारी लगा कर पिस्टन दबा कर सूचीवेध कर देना 
चाहिए । सचोवेध कर चुकने के बाद पिचकाशी को सूई से 
उतार कर ओर पिचकारीं में थोड़ी सी हवा भर कर ओर फिर 
सुई से लगा कर ये भो प्रविष्ट कर देनी चाहिए | इस से सूई में 
का द्रव भी मांध्पेशी में चला जाता है ओर सई बाहर निकालते 
हुए ये द्रव उसके मार्ग में नहीं निकलता है। अब सई को शीघ्रता 
से निकाल कर वेध के स्थान पर स्पिरिट लगा देनी चाहिए । 
ये याद रहे कि यदि बिसस्‍्मथ के द्रव का सचीवेध त्वचा के नीचे 
के तन्तुओं में ( 8प्र०007(9700प8 ४88प68 ) में किया जाथगा 
तो ये बहुत ]77709007 करेगा। मांसपेशोी में किया हुआ सूची- 
वेध लाभ कर भी बहुत होता हैं | दद भी बिल्कुल नहीं करता है । 

एक दफ़ा एक नितम्ब में सचीवेघ कश्ना चाहिए और 
दूसरी दफ़ा दूसरे नितम्ब में । 

सूचीबेध कर चुकने के बाद स्पिरिट से भीगे हुए कपड़े 
से विद्ध स्थान को दबा दबा कर थोड़ी सी मालिश सीं कर 
देनी चाहिए ताकि प्रविष्ट द्रव मांसपेशी के तनन्‍्तुओं में थोड़ा 
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बहुत फेल जावे | एक ही जगह पर न इकट्ठा रहे । 
आयोडीन या नल ([00#9० ) 

ग्रायोडीन निम्न प्रयोगों के रूप में दी जाती है-- 

([) (००9%] 40098. (2) '४९6॥8]]0 009772०. 
(8) ]0607977. (४) सोडियम आयोडाइडू (५) अमोनियम 
अआायोडाइड (६) पोटाशियम आयोडाइड । 

पोटाशियम आयोडाइडू का देना सुगम ओर किसी भी 
तरह कम लाभप्रद नहीं है। इसे ४ ग्रेन की मात्राओं से शुरू 
किया जाता है। ५ ग्रेन आध्या पादण्ट गरम पानी में डाल 
कर घोल लेते हैं। सुबह और शाम के भोज्ञनों के बीच ५ ग्रेन 
उपरोक्त प्रकार से तीन बार देना चाहिए | अर्थात्‌ कुल १५ ग्रन 
देना चाहिए । इसके बाद इस मात्रा को ३-३ दिन के बाद 
२२-२३ ग्रेन करके बढ़ाते जाते हैं। आखिर में ३०-३० ग्रेन 
दिन में ३ बार करके देकर ख़तम कर देते हैं। मस्तिष्क फिरंग 
के रोगियों में इससे अधिक मात्रा में भी दिया जाता है। यदि 
रोगी अचेत हो या इसके देने से आमाद्ायय में उत्तज्ना 
(77770907709) हो जाती हो तो इसे गुदवस्ति (४76९779) 
द्वारा देना चाहिए | इस दवाई की गुद्वस्ति देने से पद्दिलि एक 
साधारया गुद्वस्ति देकर श्माँतों ओर मलाशय को साफ़ कर 
लेना चाहिए | 


()0)]059! [0067706 को शिरासची-वेध द्वारा दे सकते हैं | 
आर चिरकालीन ज्ञोडों की दद भी अगर फिरंग में होव॑ तो 
फिर 0609ए97 का प्रयोग अधिक अच्छा दे । 
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गन्धक 
गन्ध क, पारद सोमल ओर बिस्मथ के प्रभावों को बढ़ाता 
है । इसे मुखद्वारा गन्धक-वारि के रूप में लेते हैं। त्वचा द्वारा 
गन्घधकस्नानों के रूप में लेते हैं। मांसपेशी सूचीवेध द्वारा 
(70009) 8प्रा!प्' के रूप में लेते हैं। ओर शिरावेध द्वारा 
सोडियम "'705प707969 के रूप में लेते हैं। मुख द्वारा- 
नित्तिप्त गन्धक को भी (!98]।०।॥४ में डालकर दे सकते हैं | 
गन्धक का फायदा यह है कि उपरोक्त तीनों दवाइयों के 
इलाज में, असहिष्णुता द्वारा होने वाले लक्षणों के प्रगट होने 
में बाधक होता है । ओर अगर ये लक्षण दो ही जावे तो उन्हें 
प्रशन्त करता है । 
मिश्रित चिकित्सा 
फिरंग की आधुनिक काल में हर जगह मिश्रित चिकित्सा 
ही होती है । अधोलिखित सूची में ए४७75०ए 39ए9 की 
पुस्तक से उद्धत करता हूँ श्रीयुत वान्सेबेली पारद्‌ को छोड़ कर 
शेष सब ओपधियों की मिश्रित चिकित्सा निम्न प्रकार से करते हैं। 
( स्मरण रहे कि भारतीयों में मात्राएँ कुछ कम अनन्‍्दाज़ से दं। ) 


दि्नि सोमल बिस्मथ आयोडीन गन्धक 
शिरावेध द्वारा मांसपेशी मुख से शिरा- 
२९087'8- सूचीवेध 20. सूचीवेध 
]7/0779॥778 द्वारा [046८ द्वारा 
००प्राएण्णात,. छण पक 

या 88770597 


१ प्रथम ०'छ४ ग्राम ००० ७५% ७७७ 


७9चतुथं ०४४ प्राम 
व््ञष्टम ०४४ ग्रास 


५१५ ०६ ग्राम 

२२ ०६ ग्राम 

रद्द े 

३० ०७४ ग्राम ..- 

३५ २० सी. सी . 

३५ २० सी. सो. 

७9३ २० सी. सो. 

४६ २० सी. री. 

५० २० सी. सी. 

५३ २'० सी. सी. 

७ कल २० सी. सी. 

६्छ ०'६ ग्राम 

७१ ०७५ ग्राम 

प्र जल 

द्टः ०'€ ग्राम 
८२,८६,६०,६२ ... २० सी. सी. 

१०२ २० स्त्री. सी. 

१०६ २० स्री. सी. 
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५० ग्रन 

७'५ ग्रेन 
१०० ग्रेन 
५१२४ ग्रेन 
१५० ग्रेन 
१७५ प्रेन 
२०० ग्रन 
२२४ ग्रेत 
२५० ग्रन 
रथ ग्रेन 
2३०० ग्रेन 


१२५ 


०७४ ग्राम 


०७'& ग्राम 


०'ध ग्राम 


इस ९०६ दिन की चिकित्सा को बेली साहब एक कोस 


कहते हैं | इसके बाद वह कहते हैं कि आयोडीन कोसों में 
नहीं देनी चाहिए पर दो कोसों के बीच में देनी चाहिए । 
उनका कहना है कि इस रोग की पूरी चिकित्सा के लिए इन 
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कोर्सों की संख्या शोगी की अवस्था जिसमें कि वह चिकित्सा 
कराने के लिए आ्राया है ओर उसके रक्त की वासरमेन प्रति- 
क्रिया पर आश्रित है । यदि रोगी रोग की पहिल्नी अवस्था में रक्त 
के ऋण चिन्हित होने से पहिले ही ३ हफ़्ते के अन्दर 
ग्रा गया है तो बेलीं साहब की सम्मति में केवल दो कोसों के 
इत्ताज को ज़रूरत होती है, जिनमें दो महीनों का फ़रके हो | इस 
तरह इलाज में सिफ़े £ महीने ही ७गते हैं। रोगी जितना बाद 
आता है पूरं इलाज का समय उतना २ बढ़ता ह्ञाता है। 

इस रोग के इलाज का विस्तृत ज्ञान करने के लिए किसी 
एड9प४77ए6७ किताब को पढ़ना चाहिए। 


फ्रिशिए् नं ० १ 
मास्तिष्क-द्गव 


(!७7/-७७१०४)779) गप्रांते को वातिक-द्रव या मघ्तिष्क- 
द्रव का नाम दिया गया है। फिरंग रोग सें, इस द्रव में भी कुछ 
परिवतंन पाए ज्ञांते हैं। इस परिशिष्ट में इन्हीं परिवतनों का 
वर्णगान किया जायगा | 

स्वस्थ पुरुष का मस्तिष्कद्रव स्वच्छ ओर रंगरहित होता 
है। इस में प्रोटीन की मात्रा ओसतन ०"०२ प्रति शतक होती 
है। शकरा की मात्रा ००८ प्रति शतक होती है। हरिदों की 
मात्रा ०७३ से लेकर ०७४ प्रति शतक तक होती है। सेलों को 
संख्या १ से ५ प्रति क्यूबिक पिल्िमीटर होती है। और ये 
सेल 4.,977000968 होती हैं। द्रव का दबाव १ बूँद प्रति 
सकिण्ड होता है | 


सावंदहिक पश्षाघात में निम्न परिवतन मित्तते हैं--प्रोटीन की 
मात्रा ००५ से लेकर ०१ प्रति शतक तक होती है | ग्लोब्युलिन 
की परीक्षा करने पर इसकी उपस्थिति सूचित होती है। सेलों 
को संख्या ४०० प्रति क्यूबिक मिलीमीटर तक पहुँच जाती 
है। झोर ये सब सेल [,770797॥009ए५४७४ होती हैं । वासरमन 
प्रतिक्रिया ६६ प्रतिशत में धन चिन्ह वाज्नी होती है। कॉलोय- 
डल बन्‍्ज़ोइन्‌ प्रतिक्रिया पेरेटिक (झाघातीय) होतो है। 
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आधातीय प्रतिक्रिया का सचन २, २, २, २, २ से होता है । 
इस प्रतिक्रिया में कॉलोयडल बन्‍्ज़ोइन्‌ घोल को वातिकद्रव 
(मस्तिष्क द्रव) से मिलाते हैं| स्वस्थ पुरुषों में कोई प्रक्षेप नहीं 
होता है। पर सावंदेहिक पश्चाघात वाले शोेगियों में हो भाता 
है। वातिक द्वव के पाँच क्रमशः ३८, 25) रैठ) टैठ वठेठ के 
हलके, हलके, घोल तेयार किए जाते हैं| यदि अपूर्णा निक्षेप हो 
तो एक अंक से सूचित किया जाता है। यदि पूर्ण हो तो दो 
अंक से। जा व5 की विर्लता का घोल होता है उसको 
वातिकद्रव से हुई हुई प्रतिक्रिया को सब से पहिले लिखा 
जाता है। इसके बाद उ की ओर रोष अड भी इस्री ऋ्रम से 
लिखे जाते हैं। इस प्रशार परिणाम निरालने से ये पता चला 
है कि सावंदेहिक पक्षाघात में २, २, २, २, २ चाप (0प्राःए०) 
प्राप्त होती है । इस चाप को खावदहिक चाप के नाम से पुकारा 
जा सकता है । लेंगे ([,872०) महोदय ने भी एक प्रतिक्रियो- 
पयोगी घोल तेयार किया है । इसका नाम कॉलोयडल्‌ स्व्णे- 
घोल है। इसकी प्रतिक्रिया भी खावंदेद्विक पक्षाघात में विशेष 
प्रकार की द्वोती दे । 

ऊपर लिख आए हैं कि सावंदेहिक पक्षाघात में वातिक- 
द्रव की परोक्षा करने पर इस में ग्लोन्युलिन उपस्थित हुई २ 
मिलती दै। इसकी पहिचान नोने-एपत्ट नामक प्रतिक्रिया से 
होता है। इस प्रतिक्रिया में बातकद्रव को 580ए7'9०व 
अमोनियम गंधित के घोल से मिलाया जाता है| ऐसा करने पर 
एक भूरा सा छल्ला पड़ जाता है । 

यहाँ पर प्रसड्वश ये बता दिया जाता हे कि जहाँ बातिक- 


औरत 55 5 “3. 5.८ध5न5४ट /+' * कट 5 25.४० जी जी टी आर ञ्ढः 


परिशिष्ट ने० १ १३६ 


5 ही /> ७ ८“ 2७८ ०क, ०3 /“आ. ाड। 3७ ४०७ ४७. ली बी हब 5 ८४४ >> 


द्रव की वासरमेन परीक्षा करने पर सावदहिक पश्चाघात की 
सब अवस्थाओं में (ये परीक्षा) ६६ प्रति रात रोगियों में घन 
ह वाली होती है वहाँ उन्हीं रोगियों की रक्त की वासरमेन 
परीक्षा करने पर प्रारम्भ की, सावदेहिक पक्षाघात की 
अवस्थाओं में केवल ७५ प्रतिशत में धन चिन्ह बाली होती दे 
घोर उत्तर यवस्थाओं में १०० प्रतिशत घन चिन्द्र वाली होती है। 
टेबीज़ डौसंलिस--प्रोंटीन ००३ से लेकर ००८ प्रति 
जल तक होतो है । स्ल्ोब्युलिन डपस्थित होती है। सेले १० से 
लेकदर ८० तक प्रति क्यूबिक मिलोमीटर होती हैं या इनसे कुछ 
अधिक ओर ये सब सेले | ,ए770]007068 होती हैं। वातिक- 
द्रव की वासरमेन परीक्षा ७० प्रतिशतक में घन चिन्ह वाली 
होती है | यहाँ प्रसड़वश ये भी बता दिया जाता है कि रक्त 
की वासरमेन परीक्षा करने पर यह ७०% में ही धन चिन्ह 
वाली होती है । बेन्ज़ोइन चांप ल्यूणटिक होती दै। ल्यूएटिक 
से ये मतलब है कि ९, ९, २, २, १ होती है | इसी प्रकार कॉलो- 
यूडल स्वर्ण-प्रतिक्रिया भी क्यूण्टटिक द्वोती दे । 
मेनिड्भो-वेस्क्युलर फिरंग अर्थात्‌ सुषुद्ना-फिरंग एवं 
मस्तिष्क-फिरंग इन दोनों में होने वाले वातिक द्रव के परिवतन-- 
प्रोटीन ००३ से लेकर ०"०८ तक प्रतिशतक होती दे । ग्लोब्यु- 
लिन उपस्थित होती है। सेलों की संख्या १० से ८० प्रति 
क्यूबिक मिलोंमीटर होती है। खब 4,977]070097068 होते 
हैं। वातिकब्रव की वासरमेन परीक्षा ५० प्रतिशत में घन 
चिन्ह वाली होती दे । ओर प्रसकुृुवश ये भी बता दिया जाता 
हैं कि उन्हीं रोगियों के रक्त की वासरमेन परीक्षा करने पर 
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८० प्रतिशत में धन चिन्द्र वाली होती है । 
ने० रे 


वासरमेन-प्र तिक्रिया 


इस पुस्तक में वासरमेन प्रतिक्रिया का नांमोल्लेख कई 
स्थानों पर किया गया हैं। यहाँ पर इस प्रतिक्रिया पर भी 
संक्षेप से कुछ प्रकाश डाल देना आवश्यक प्रतीत होता है। पर 
इस्र प्रतिक्रिया के आधारभूत सिद्धान्त को समझने से पहिले 
कुछ बातों का जानना जरूरी है। रक्त की विलीनिका प्रतिक्रिया 
(प्॒70ए00 7॥७०७०४४०7०) को बिना छमझे वासरमैन की 
प्रतिक्रिया नहीं समझी जा खकतो है । 

रक्त की बिलीरिकी प्रति क्रिया ([070] ए॥0 7/.8900077) 
-हमने यह देखा है कि यदि दम भेड़ के रक्त के प्रश्षालित रक्ता- 
णुओं को लेकर शिरासूचीवेध द्वारा किसा शशक के शारशैीर में 
प्रविष्ट कर दें तो कुछ समय बाद उछ दाशक के रक्त में, भेड़ के 
रक्ताशुओं को विलीन कर देने की शक्ति आज्ञाती है। यह दाक्ति 
उपरोक्त सूचीवेधों से पूर्व शशक के रक्त में नहीं थी पर बाद में 
भा जाती है । 

परीक्षण--एक शबद्ाक के रक्त को लो जिस में कि उपरोक्त 
प्रकार के मेड़ के रक्ताशुओं का शिरा सूचीवेध हो चुका द्वो । 
इस दाशाक के रक्त का रक्तवारि निकाल को । अब इस रक्तवारि 
में मेड के रक्ताशुओं को मिज्नाकर देखो तो कुछ समय बाद ये 
उसमें घुलज्ञायगे या यों कह्िए कि विलीन हो जायेंगे | रक्ताणुओं 
के टूटने खे रक्ततबारि का रंग गाढ़ा ज्ञात सा हो जायगा । पर 
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अगर उस्र शझाशक के रक्तवारि को गरम कर लिया जाय ओर 
फिर उस में घ॒ले हुए भेड के रक्ताणु मिल्लाए ज्ञाँय तो वो नहों 
टूटे हैं । 


हसका निष्कष यह है कि उम्च शशक के रक्त में कोई पेसा 
पदार्थ है जिसकी उपस्थिति उन भेड़ के रक्ताणुओं को विज्नीन करने 
में अपेध्ष है । इस पदार्थ को श्यपेक्ष पदाथ ((१079]00707/) के 
नाम से पुकारा जा सकता है | ओर वो पदार्थ ज्ञो रक्ताणुओं को 
तोड़ते हैं प्रतिरोधी (७7707009895) के नाम से पुकारे जासकते 
हैं। उपरोक्त कथन का यह सारांश हुआ कि भेड़ के रक्ताणुओं 
को विज्ञीन करने के लिए शब्यक के गक्त-वारि में प्रतिरोधी ओर 
अपेक्ष पदार्थों की ज़रूरत होती है | इसी प्रकार नाना रोगों के 
रोगजनक जीवाशुओं के भी प्रतिरोधी पदा होते हैं। फिरंगरोग 
के जीवाणु के प्रतिरोधी (.७7॥7000768) भी होते हैं । यदि 
फिरंगरोग के जीवाणुओं को अपक्ष की उर्पास्थति में फिरंग- 
जीवाणु के प्रतिरोधियों से मिलाया जाय तो वो फिरंग के 
जीवारु विक्नीन हो जाते हैं | यहाँ पर यह स्मरया रहे कि 
अपत्त ((१०००70!०४४०7॥) सब रक्तों में उपस्थित होता है । पर 
इसे ताप द्वारा नष्ट भी किया ज्ञा सकता है। ज्ञो प्रतिरोधी को 
पैदा करे उसे रोधी-जनक कहना चाहिए । रक्त विलोीनिकी 
प्रक्रिया में भेड़ के रक्ताशु रोधी-जनक हैं । फिरंग रोगी में फिरंग 
के जीवाणु रोधी-जनक होते हैं | इन्हों ने फिरंग रोगी में प्रति- 
रोधी पेदा किए हुए हो ते हैं। ये प्रतिरोधी यदि छपेक्ष की 
उपस्थिति में रोधी-अनक से मिलाए जाँए तो मिल जाते हैं । 
झोर उसे विलीन कर दैते हैं । 
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वासरमैन प्रतिक्रिया में, हम रोधी-जनक पदा्थ फिरंग 
के जीवाणुओं को नहीं लेते हैं, पर प्राणी हृदय का पिष्ट प।षत 
अंश लेते हैं। ऐसा माना ज्ञाता है कि इस में भी वही पदाथ 
होते हैं जो कि फिरंग रोग के जीवाणुओं में; इस लिए बासरमैन 
की प्रति क्रिया में कोई दोष नहीं आता है । और वो अखली 
रोधीजनक के न होने पर भी विश्वास-योग्य होती है । 


तो इस प्रकार प्राप्त रोधीजनक को, संतप्त करके अपक्त 
नष्ट किए हुए रोगी के रक्तवारि से मिला देते हैं । इस प्रकार 
प्राप्त रोधीजनक और प्रतिरोधियों के मिश्रण में त।ज तेय्यार 
किए हुए गिनि पिग ((प/॥6७ [02) के रक्तवारि को मिल्रा देते 
हैं। ताज़ गिनिषिग के रक्तवारि से उपरोक्त मिश्रश को अपक्ष 
प्रात होता है । झब यदि रोगी वाख्तव में फिरंगशेगी होगा 
तो उलके रक्त में फिरंग जीवाणुओं के प्रतिरोधी उपस्थित होंगे 
अन्यथा नहीं । कल्पना करो कि रोगी वस्तुतस्तु फिरंग रोग से 
आक्रान्त हो चुका है ओर इस लिए उस के रक्त में उपरोक्त प्रति- 
रोधी उपस्थित हैं | ऐसी दशा में प्रतिरोधी, अपक्त, और रोधी 
अनक मिल जाएँगे। ओर झपक्ष कछ बाकी न बचेगा । झब 
उसी संमिश्रण में भेड़ के रक्त के प्रच्चाल्षित रक्ताशु ओर शदशक 
का संतप्त करके अपक्ष नष्ट किया हुआ गक्तवारि मिलाओ। 
चू'कि उपरोक्त मिश्रण में अपक्ष का अभाव है अतः भेड़ के रक्ताणु 
शशक के रक्तवारि के होते हुए भी विल्लीन नहीं होंगे । पर 
झगर झागत रोगी जिस में फिरंग रोग का पता रूगाया जा रहा 
है, कभी भी फिरंग का शिकार नहीं बना है, तो उसके रक्त-वारि 
में प्रतिरेघधियों का अभाव है । और इस प्रकार प्रतिरोषियों के 
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अभाव में रोधीश्ननक अपक्ष को अकछूता रहने देगा । ओर जब 
उस मिश्रण में भेड़ के रक्तारु और शबाक का संतप्त करके अपक्ष 
नष्ट किया हुआ रक्त-वारि मिलाया जायगा तो उपरोक्त अछूता 
अपक्ष काम आयगा ओर रक्तारुओं का विज्ृयन कर देगा । 
इस प्रकार उस मिश्रण का रंग रक्ताणुओं के टूटने के कारण 

तत्काल लाल हो ज्ञायगा | इस लाल रंग को हम स्थूल आँखों 
से (बग र सूक्ष्मदरांक की सहायता के) देख सकते हैं । यदि रंग 
लाल हो जायगा तो वासरमैन ऋण चिन्ह युक्त कहलायगा | 
ओर रोगी फिरंग राग रहित करार दिया जायणगां । पर यदि 
रंग नहीं बना द्वे तो रोगी घन चिन्ह युक्त कहा जञायगा । आर 
वह वस्तुतस्तु फिरंग रोगी है, ऐसा समझा जायगा | 


यदि रंग बहुत गाढ़ा लाल हुआ हो तो तीन ऋण चिन्हों 
से सूचित किया जाता है। अगर उस से कम, तो दो ऋण 
चिन्हों से ओर यदि ओर भी कम, तो एक ऋण चिन्ह से | यदि 
बिल्कुल न हो तो तीन धन चिन्हों से यदि ज़र सा हो या 
असंदिग्ध हो तो क्रमशः दो घन ओर एक धन चिन्हों से 
सूचित किया जाता है । जो रोगी पूरे तोर पर तीन घन या 
ऋण चिन्ह वाले दरों तो उन्हें ही निश्चय पूवक फिरंग का रोगा या 
रोग रहित कहा ज्ञा सकता दे। इस प्रकार यहाँ पर कुछ शाब्दों 
में वासरमेन प्रतिक्रिया को समझाने का प्रयत्न कियागया दै। 
विस्तृत वर्णन के लिए किसी रोग-जीवाणशु-विज्ञान की पुस्तक 
का स्वाध्याय करना चांहिए | ये वासरमन प्रतिक्रिया वातिक- 
द्रव, ओर रक्त दोनों की की जाती दे । 
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वासरमैन के अतिरिक्त एक फ्लोक्कुलेशन परीक्षा भी 
फिरंग रोग का क्रियाशाला-रोगविनिश्चय करते हुए की जाती 
द। पर इस का वर्णन यहाँ नहीं किया ज्ञायगा । 

रक्‍त ओर वातिकद्रव कब कब वासरमेन योग या ऋण 
होते हैं इस का उल्लेख, वांतिक-द्रव वाले परिशिष्ट में किया 
गया दे । 

नं० रे 

सोमलादि झओोषधियों के प्रति प्रदर्शित रोगियों की असहि- 
ध्यूता ओर उसकी चिकित्सा -- 

सोमल--९. सूचीवेध के समय झोर उसके बाद आध घंटे 
के अन्दर होने वाले, रक्तवाहिनियों के वातिक-शासन सम्बन्धी 
लक्षण :-- 

(क) मच्छा-यह दुर्लभ रोगियों में ही देखने को मिल्नती 
है। इसका कारण या तो 570०5 होता है या रोगी की 
]९८/४००४7३७४४ | अगर सूचीवेध रोगी के भरे पेट होने पर 
किया गया हो तो तब भी मृच्छी हो ज्ञाती दे । 

मृच्छा आने के लक्षण ये हैं कि रोगी उल्टी करता दे, 
बेहोशी छा जाती है ओर उसकी नाड़ी विलुप्त-प्राय सी हो 
जाती है । चिकित्सा-- रोगी को सीधा लिटा देना चाहिए। 
उसके कन्घे क्रोर सिर नितम्बों से नीचे होवे। यदि लक्षणों में 
कमी न झाए तो कृत्रिम श्वास-प्रश्वास प्रारम्भ करना चाहिए 
ओर स्ट्रिकुनीन्‌ के त्वचाधो-सूचीवेध देने चाहिएँ । 

यहाँ पर यह स्मरण रखना चाहिए कि रोगियों को सची- 
वेध से पदट्चिली रात एक झुख-विरेचक लिया हुआ द्वोना 
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चाहिए ओर उन्हें सूचीवेध फे लिए खाली पेट आना चाहिए । 
इन एतियातों से मूच्छा का होना झसम्भव प्राय हो जाता है। 





(ख) ५४४०-०१]9007 ०0४99--१९"/५ रोगियों में देखने 
को मिलता है। मृत्यु स्वरयन्त्रमुख ((+]07088) की शोफ से 
होती हे |! लक्षण--चेहरे की रक्तिमा (#]१४)४77४8), चेहरे की 
२क्तापूरता ((/072००४४07) तथा शोफ, पुतलियों की 
विस्‍्तृति, नाड़ी की शीघ्रता, श्वासकाउिन्य, ओर हृदय के 
सन्मुख प्रदेश में वेदना का अनुभव। चिकित्सा--१००० में 
२ वाले एड्रेनेलीन के घोल की ९० बून्दों का त्वचाधोसूची- 
वेध कर देना चाहिए। उपरोक्त लक्षण झगर कभी किसी 
रोगो में पहिले दिए गए किली सोमल के सूचीवेध पर प्रगट 
हो चुके हों तो प्रतिषेघात्गक चिकित्सा को दृष्टि में रखते हुए 
चिकित्सक को उस रोगी में भविष्य में सदा सोमतक़ का 
कोई भी सूचीवेध देने से तत्काल पू्े, उपरोक्त ण्ड्रेनेलीन का 
सूचीचेध अवश्य दे लेना चाहिए। 


२. सोमल के सूचीवेध के अनन्तर ६ घंटे की श्रवधि में 
प्रगट होने वाले ल्क्षण--ये लक्ष्ण सोमल के, अन्य विषों की 
तरद्द हुए २ असर से उत्पन्न द्वोते हैं । 

(क) ज्वर १०४१ फा० या इससे भी अधिक द्वो जाता है । 
शिर में दद होती है, पीठ में भी दद होती है, ओर इदरीर 
कांपता दे । 

(ख) मद्दास्ंत्रोतसस सम्बन्धी ( 09७80707768077७/] ) 
लक्षय---वमन, अतिसार, उद्रशूल । 
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(ग) ट्वक सम्बन्धी लक्षण--छिप्राकी, त्वक्‌ शोथ (॥267- 
78098) झौर दुलंभ रोगियों में 7००7००४ भी निकक्त 
ञ।ती द्वे। 

चिकित्सा--शरीर के विविध मलपरित्याग के स्थत्रोतों ट्वारा 
मल के परित्याग को उत्तेजित करना चाहिए। अश्रान्त्रों द्वारा 
विरेचक देकर, बृक्कों द्वारा मूत्रल उपाय करके जेसे जो के पानी 
का खूब पिलाना आदि, त्वचा द्वारा स्वेद्य विधियाँ प्रयुक्त 
करके । रोगी का भोजन दूध होना चाहिए ओर रोगी शय्यासरूढ़ 
होकर पूर्ण विश्राम करे। निम्न पदाथ भी चिकित्साथ प्रयुक्त 
किए जाते हैं-- 

809 पका +रा०5प!0909॥66० (%05090) शिरा सूची- 
येध द्वार, या ()077078777776 मांसपेशी सूचीवेचध द्वारा, या 
()0]7009] 4097706 (२४५ से ५० सी. सी. की मात्रा में) शिरा 
सूची वेध द्वारा । 

३. केशिकाओं ((/०]०07977898) की झ्न्तःकला को क्षति 
पहुँचने से, केशिकाओं में से रक्त या रक्तवारि निकत्न कर 
केशिकाओं के चार्रा झोर के तन्तुओों में इकट्रा हो जाता है । 

(क) मस्तिष्क की केशिकाओं में क्षति होने से, उग्र शिरो- 
पीड़ा दह्ोती है, प्रलाप होता है, मृगी रोग के से दोरे आते है, 
मस्तिष्क-मूर्छा ((!0779) आती है और तदननन्‍्तर मृत्यु भी 
सम्भव हाती हे । 

चिकित्सा-- () कटिवेध करके १५ से २० सी. सी. तक 
बातिकद्रव (रुषुम्ना द्रव) निकाल देना चाहिए। 

(7) शिग सूचीवेध ( ए७जां०पाट(पा8७ ), या शिरा- 
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ख॒ण्डीवेध (ए००९०४९००(४४०7०) द्वारा रक्त के १५ से २० शौंस 
तक निकाल देने चाहिएं। 

(7) १००० में १ वाले एड़ेनेलीन के घोल की १० बून्दों 
का ट्वचाधोसूची वेध करना चाहिए । 

(ए) थायोस्टेब के शिरान्तःसूचीवेध भी देते हैं । 

(ख) त्वक्‌ सम्बन्धी-पहिले २४ घंटे बाद छिपाकी निक- 
लती है। जो कि साधारण सी होती दै। तदननन्‍तर शेया ४ 
दिन के अरसे में सारे शरीर पर ग्वलरे की तरह के स्फोट से 
निकलते हैं। इसके बाद किनहीं दुलंभ रोगियों में अगर कभी 
प्रगट हो तो उग्र त्द्क्शोथ ( 7६-70]9/.6 तै७7779/005 ) 
निकलती है ज्ञो कि घातक धिद्व होती है | 


चिकित्सा - त्वक्‌ शोथ की चिकित्सा बहुत कठिन होती 
है । गन्धक, नेल आदि के समासों का प्रयोग होता है । इसके 
लिए ज़्वणजल के स्नान दिए जाते हैं, निशास्ते की पुल्टिस 
बांधी ज्ञातो हैं और इक्थियोल की मलहम का लेप किया जाता 
है । इसके अतिरिक्त शरीर को सर्दी लगने से बचाना चाहिए । 

(ग) कामला (-०प्ा०0७) केवल ०*४५ प्रति शतक में 
मिलती है | ये अवरोधी प्रकार की होती है । कभो कभी कामला 
तीखरे दिन उत्पन्न होती दे तब इसे वित्तकेशिकाओं की अन्स:ः- 
कक्षा की शाथ का परिणाम समझना चाहिए । झोर कभी २ 
ये६सेप८्व हफ़्ते के बाद दोती है तब इसे सोमलजन्य यकृत्‌- 
शोथ का परिणाम समझना चाहिए। हब यह ३ सरे दिन 
उत्पन्न हो तब इसमें पड़ेनेन्ीन के सूचीबरेघ हितकर होते हैं । 
झोर जब ६ से ८ हफ़्ते, तब थायोस्टेब और नेल । 
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(घ) वृक्षशोथ आर एल्ब्यूमिन-मेह--इसके साथ रक्त-मेह 
या मृश्नानुद्धव, मृत्रविषसंचार आदि लक्षण प्रगट होते हें। 
मामूली सा एल्ब्यूमिन-मेह तो सोमल के सूचीवेधों से होता ही 
है जिसकी परवाह नहीं करनी चाहिए । ओर बहुधा रोगियों 
को फिरंग जन्‍्य एल्ब्यूमिन-मेह भी होता है ज्ञो उल्टा सोमल को 
चिकित्सा से दूर होता द्वे। पर एक वो भी एल्ब्यूमिन मेद्द हे 
जो सोमल द्वारा हुई हुई वृक्तशोथ का परिणाम होता है। इस 

पलणयूमिन-मेह का फिरंग-जन्य झोर अन्य एल्व्यूमिन मेहों स 
बिना किसी कठिनता के भेद किया ज्ञा खकता है । फिरंग का 
एल्ब्यूमिन-मेह सोमल की चिकित्सा से घटता है।पर सोमल 
के विपमय प्रभाव से उत्पन्न हुआ २ उत्टा स्रोमल के सूचीवेध 
के बाद होता है ओर होता भी बहुत दै। पेसी दशा में कुछ 
झरसे के लिए सोमल देना बन्द कर दें ओर पुनः देने से पहिले 
थायोस्टेब आदि प्रद्मामक पदार्थों से इस उत्पात को प्रशान्त 
कर ले | 

यहाँ ध्मरण रहे कि फिरंग रोगियों में हमेशा एल्ब्यूमिन 
के ज्षिए मृत्रपरीक्षा प्रायः करते रहनी चाहिए। 

(ड-) अज्ति के कञ्लंकूटाइवा को शोथ (0०पाुंप्रशठ0शं(39) 
- मामूली ओर सामयिक सी होती है । 

४७. शिरा-शोथ ( 7?)]6०7099 )--यदि शिराशोथ हो जाय 
तो शिरा हाथ की अंगुलियों से टटोलने पर रस्सी की तरह 
सख्त सी अनुभव होती है | झोर इस पर स्पद्ञौक्षमता भी होती 
है । शिराशोथ के बाद शोथ के स्थान पर शिराओं में रक्त के थक्के 
से जम जाते हें (77707770» 9) । चिकित्सा ये है कि रोगी को 
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शाय्पारूढ़ होना चाहिण। रोगी को बाँह किसी छोटे झूले 
( 5॥72 ) में लटका देनी चाहिए | इसके चारों ओर काफ़ी रूई 
हो। और इस पर कभी २ सीसक घोल €( ।,694 ]0007) 
का परिषेचन करते रहना चाहिए ।कई बार बाँदह को बहुत 
हिलाने जुलाने से बाँह्द की शिरां में जमा हुआ खून का थक्का 
उखड़ कर प्रवाद्िित हो जाता है। झोर इस प्रकार गति करता 
हुआ फुफ्फुस की किसी बड़ी घमनी में अटक कर (27707 9॥"ए 
[070 0]977) रोगी की मृत्यु कर देता है । 

स्मरण रहे कि इस न्‍्यूओसाल्वसन की चिकित्सा में प्रादुर्भूत 
उपद्रवों से हुई२ मृत्युओं की संख्या रोगियों में बहुत ही थोड़ी है । 
न के बराबर है। अतः सवथा उपेक्ष है। ओर इस द्वारा की गई किरंग 
की चिकित्सा के लाभ को दृश्टि में रखते हुए इसे कदापि फिरंग 
चिकित्सा से पृथक्‌ नहीं किया जा सकता है। 

कई बार ऐसा देखने में आता है कि कई रोगी न्‍्यूओ- 
साल्वसेन की चिकित्सा से कमजोर होने लग जाते हैं। पेसे 
रोगियों में तब इस चिकित्सा पर ओर अधिक अनुरोध नहीं 
करना चाहिए ओर अन्य चिकित्सायोग्य द्रव्यों का प्रयोग 
करना चाहिए । 

इसके बिल्कुल विपरीत कई रोगियों में इस न्‍्युझ्लोसाल्वर्सन 
की चिकित्सा से रोगियों के भार में वृद्धि हो ज्ञाती है। 
उन्हें स्‍्वस्थता का अनुभव उत्तरोत्तर प्रखरता के साथ प्रतीत 
होने लगता है। कहने का स्ार्राश ये है कि उनके भार की 
वृद्धि होने लगती है, उनके चेहरे का रड्॒ चमऊऋऊ उठता है, शरीर 
में बल और स्फूर्ति का अनुभव द्दोदा दे, इत्यादि । 
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प्रतिक्रिया-निदेशक पत्रों का उच्लेखन--चिकिट्सकों को 
किसी रजिस्टर में या कहीं रोगियों के चिकित्घा खम्बन्धी 
वृत्तान्तों का इतिवृत्त रखना चाहिए। प्रत्येक सूचीवेध फे साथ 
उससे रोगी पर हुए २ झसर का व्योरा उस 
इतिवृत्त में होना चाहिए । ये व्योरा कायव्यपग्र चिकित्साक 
घन ऋण आदि चिन्हों द्वारा भी रख सकते हैं | अर्थात्‌ अगर 
असहिष्णुता के लक्षण प्रगट हों तो धन चिन्ह यदि नहीं तो 
ऋणशा चिन्ह । इसके' अतिरिक्त रोगी के भार, साधारण स्वसघ्थता 
(0०7०-०७) )॥2800), आदि का व्योश रखना चाहिए | जा 
असहिष्णुता के, कोई लक्षण विशेष हों तो उनका भी लेखा होना 
चाहिए। ओर यही नहीं इन वृत्तान्तों की सहायता से चिकित्सा 
करनी चाहिए या यों कहिए कि इनके झाधार पर चिकित्सा 
को ग्राश्चित रहना चाहिए । स्मरण रहे कि किसी रोगी में 
गगनो बड़ी मात्रा तब तक मत दो जब तक कि पहद्दिली छोटी 
मात्रा बगर लक्षणों वालो न हो चुकी हो। 

कभी पेसा इलाज न करो जिससे किसी खतरे की आरांंका 
हो ! मेयो हरूवताल में न्‍्योझोतात्वेन ०.३ प्राम से शुरू करके 
केवज्ञ ०,६ ग्राम तक ही देते हैं | इससे अधिक नहीं । 

बिस्म॒यथ्‌ - विघ्मथ से चिकित्सा करते हुए अकसर रोगियों 


के मसूड़ों में गक नीली रेखा दृष्टिगोचर होतो द्ै । पर इस रेखा 
का इृष्टिगोचर होना चिकित्सा रोक देने का विधायक (या 
सूचक ) नहीं दे । बिस्मथ को देने से पूर्व रोगी के दाँतों का 
निरीक्षय कर केना चाहिए। जिन रोगियों के मसढ़े बढ़े 
खराब हों पूय पड़ी हुई द्वो उन्दें तब तक बिध्मथ देना ठीक नहीं 
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होता है जब तक कि वो रोगी किसी दनन्‍त-चिकित्सक के पास 
जाकर अपने दाँतों का थोड़ा बहुत इलाज न कराले'। इसके 
अतिरिक्त बिसस्‍्मथ का इलाज कराते हुए प्रत्येक 
रोगी को चाहिए कि अपने दाँतों और मुख की सफाई पर 
खुस ख्याल रकक्‍खे | पेसा करने से बिस्मथ से पदा द्वोने वाले 
मसड़ों की सोजिश ओर मुख पाक (मुख के अन्दर छाले छाजे से 
पड़ जाना ) सन्‍्बन्धी लक्षण नहीं प्रगट होते हैं । 
बिस्मथ के विषेले अखर से पेदा होने वाले क्क्षण निम्न दैं-- 
(क) स्म्पू्ण शारोर की रक्तता (॥0"ए7006779) | 
(ख) त्वचा पर छिपाकी का निकलना ओद कण्डू होना । 
(ग) मामूली सा एल्ब्यूमिन-मेंह । 
(घ) वातिक नाड़ियों के प्रान्तभागों की विषज्नन्यशोथ । 
(4050 9९777०7/'8) 76प्रा१09) 
चिकित्सा --द्रवों का ययेच्छ पान | पर मद्य वाले द्ववों का 
पान न दिया जाय । थायोस्टेब का शिरान्तः सूची वेध। 
नैल--(नेल चिकित्सा से द्वोने वाले उपद्रव ) 


(क) ,जुकाम, आँखों झोर नाक से पानी का बहना, सिरद्दे, 
झौर जत्ाटास्थि के कोटरों ( 27 8ग्प588 ) में दद का 
अनुभव | 

(ख) ट्वक्‌ सम्बन्धी--मुख झोर पीठ पर झाई' को तरह के 
सफोट निकल झाते हैं । रक़्ततां ( 707"ए00०779& ), पामा 
(7002०779), झोर 67089, । 

(ग) छाती में ददं, श्वासतकाठिन्य, खाँती, श्वाससंस्थानीय 
श्लेष्मकक्षा की शोथ | 
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(घ) मदासल्लोतस सम्बन्धी लक्षण--बुभुक्षानाश, झजीशं 
उदरशूल, अतिसार आदि । 

यदि पोटाशिधम आपोडाइड को पानो से अच्छी तरद्द 
हलका करके भोश्ननानतरों के बीच पिया जाय तो ये महाघ्त्रोतस 
सम्बन्धी लक्षण नहीं प्रगट होते हें । 

( ड़) अत्यन्त मानतिक-दोथिल्य होता है यहाँ तक कि 
कभी २ तो ये शोकोन्माद ( १(6]9700]9 ) में परिवर्तित 
होता हुआझा सा प्रगट हाता दे । थोड़ी बहुत मानसिक उदालीनता 
तो प्रायः होवी है । 

चिकित्साथ--झआयोडाइडू का देना बन्द कर दो और शेष 
ज्ञाक्षणिक उपायों को प्रयोग करो | इस त्राक्षणिक चिकित्सा के 
लिए पाठक मेरी पाश्चात्य-चिकित्सा-सार नामक पुस्तक पढ़ 
सकते हैं । 


पारद-- 

(१) मुख में बत्रण या छोटे २ शोथयुक्त 78/:0०।१७8 होते हैं। 
मसड़े सूज जाते हैं । 

(२) मद्ास्त्रोतस के क्षोभ से उत्पन्न होने वाले लक्षण 
प्रगट होते हैं । 

(३) वृक्कशोथ सम्बन्धी लक्षण पेदा हो जाते हैं । 

(४) शरीर दोवंत्य, पाण्डु ओर भारनाश ( .058 0 
छा०2)0 ) आदि लक्षण भी प्रगट होते दें । 

प्रतिषेघात्मक--(९7०प१०७]४४7० के लक्षण प्रगट न हों 
इस लिप मुख की सफाई रखनी चाहिए | एिप्रए770] से 
बुरुश करने चादिएँ, झोर फटकड़ी, पोटाशियम परभमैंग्नेट्‌, 
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पोटाशियम क्वोरेट आदि पदार्थों के घोलों से कुन्न करते रहने 
चाहिए । 

चिकित्सा-पारद देना रोक दो। रोगी को पू्ण विश्राम 
कराओ । लवणीय पदार्थों, जेहे सोडियम गंधित, मेग्नेशियम 
गंघित आदि हैं, के विरेचन दो | हाइड्रोजन परझऑक्साइड के 
कुदले कराओ । 

सोडियम विकबनित बड़ी २ माजत्राओं में देना लाभकर 
होता दे । 

स्वेय श्ोपधियों एवं उपायों का प्रयोग करना च।हिए। इसके 
लिए गरम बोतलें लगाएँ | कम्बल ओढ़वाएँ झर गरम वायु के 
स्नान दें | मुख्य ओऔषधियाँ ज्ञो उपरोक्त पारद की असहिष्णुता 
में ब्तीं जाती हैं, थायोस्टेब, आयोडीन ओर कोन्ट्र/मीन हें । 
नं० ४ 

पहिले मेरा विवार इस पुस्तक में आयुवेदोतक्त फिरंग एर 
कुछ टीका टिप्पणी करने का नहीं था। ओर इसके लिए मेंने 
अपने मन में अलग तुलनात्मक पुस्तक लिखने की धारणा 
की हुई है । पर बाद में मेरा झपाल कुछ न कुछ शब्द लिख 
देते का ही हो गपा दे ओर इस लिए इस्त परिश्चिष्ट को लिख 
कर जोड़ दिया है । 


श्ायुवेद में जिसे उपदंश रोग के नाम से पुकारते हैं वो 
झानेकों लिंग के रोगों का एक्र सामूहिक नाम है। रिरंग या 
घखिकलिप का नाम विशेष नहीं है। किरंग का निदान जो माधव 
निदान में मिल्षता दे यहाँ पर उद्धत्‌ किया जाता दै। पर यद्दी 
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निदान भावप्रकाश में भी मिलता है। संभवतः भावमिश्र 
इसका प्रथम लेखक है, पर पीछे से वरद्यों ने इसे माघव के 
निदान में भी जोड़ दिया। खेर कुछ भी हो वो निदान इस 
प्रकार दिया है-- 

फिरड़संज्ञके देशे बाहुल्पेनेष यद्भधवेत्‌ । 

तस्मात्फिरंग इत्युक्तो व्याधिव््याधिविशारदे:ः । 

रंधरोग: फिरंगोडयं ज्ञायते देहिनां ध्रवम्‌ । 

फिरड्िनो5इ संसर्गांत फिर ड्विण्या: प्रसड्रतः 

व्याधिरागन्तुत्ो छाप दोपाणामत्र संक्रमः। 

भवेत्तं लक्षयेत्तर्षा लक्षण सिपजा वर: | 

फिरडुज्लिविधो ज्ञेयो बाह्य ग्राम्यन्तरस्तथा । 

बहिरन्तमंवश्थापि तेपां लिड्रानि च ब्र॒वे । 

तत्न बाह्य: फिरंग: स्थात्‌ विस्फोटसटशाल्परुक्‌ । 

स्फुटितो ब्रणवह़ेये: सुखसाध्योषपि स स्मृतः । 

संधिष्वाभ्यन्तरः सः स्यादुभयोलेक्षण  पुतः । 

कष्टरोउतिचिरस्थायी कष्टसाव्यतमश्नसः । 

काश्य बलक्षपोी नासाभंगो वह्वेश्व मंदता । 

अस्थिशोषो5स्थिवक्रत्वं फिरडूगेपद्रवा अम । 

बह्िभवो भवेट्घधाध्यो नूतनो निरुपद्रवः । 

झ्राभ्यन्तरस्तु कष्टन साध्यः स्यादयमामय:ः । 

बहिरन्‍्तभंवो जीण॑: क्षीणस्योपद्रवेयु तः । 

बोध्यो व्याधिरसाध्योडमित्यू चुमु नयः पुरा । 

इसमें कहीं २ पाठभेद॒मिक्षता दे। मुख्य पाठमेद्‌ निम्न 
पंक्तियों का दे । 
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( ) शोफ॑ च जनयेदेष कष्टाध्यो बुधेःस्मृतः, 

कष्टदो उतिचि रस्थायी कष्टसाध्यतमश्न सः | 

किसी पुस्तक में उपरोक्त पहिली पंक्ति का पाठ द्वे ता किसी 
में दूसरी का । 

(॥ ) सः स्थादुभयोलेक्षणेयु तः । 

सः स्पादामवात इव व्यथाम्‌ । 

इस निदान को पढ़ने से ये रोग बांद का जोड़ा हुआ या 
लिखा हुआ मालूम होता द्वे । इस विचार का स्वतः प्रमाण निम्न 
पंक्ति है । 

बोध्यो व्याधिरसाध्योध्यमित्यूचुमुनयः पुरा | 

इस निदान सम्बन्धी विवरण को पढ़ने से हम फिरंग के 
बिषय में निम्न बातों का ज्ञान प्राप्त करते हैं । 

(१) इस बीमारी का नाम फिरंग इस्र लिप है क्‍योंकि यह 
फिरंग नामक देश-विशेष में बहुत पाई जाती है। झोर इसे 
ग्घरोग भी कद्दते हैं। पर ये नहीं स्पष्ट किया कि इसे गन्ध- 
शोग क्‍यों कहते हैं ९ 

(२) फिरंगरोगी के साथ अंगों का संसग होने से या फिरंगिणा 
झोरत के साथ प्रसंग ( संयोग ) करने से थह रोग होता है। 
यह शझागन्तुज रोग है । पर बाद में दोषों का संक्रम हो जाता है । 

(३) ये फिरंग रोग तीन प्रहार का होता है । बाह्य फिरंग, 
झाम्यन्तर फिरंग ओर बहिरन्तभव किरंग। 

(४) बाह्य किरंग--विश्फोटों जेसा और थोड़ी रुग्णता 
बाला होता दे। झोर इस में ब्रणों की तरह के स्फोट भी द्वोते दैं 
झोर ये सुख-साध्य होता है । 
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(५) आमभ्यन्तर फिरंग--सान्धियों में होता है। 

(६) बहिरन्‍तभव फिरंग--उपरोक्त दोनों प्रकार के लक्षणों 
वाला होता दे | ये कष्ट का देने वाला, अतिचिरस्थायी ( बहुत 
देर रहने वाला ) ओर बड़ा कष्ट साध्य होता है। 

(७) किरंग के निम्न उपद्रव द्वोते हैं--(क) काश्य या 
कृशाता (ख) बलक्लय (ग) नासामभंग (घ)वहिमांय (डः) अल्थि- 
शोष (च) अख्थि-वक्रता । 

(८) साथ्यासाध्य (7077/0277099 )--- 

(क) बहिभव कफिरंग, नूतन फिरंग अर्थात थोड़ी देर का 
हुआ हुआ ओर उपद्रवां से रहित किरंग, खाध्य होते हैं । 

(ख) आम्पन्तर फिरंग, जिस में संघियाँ आक्रान्त हुई 
हुई होती हैं कष्ट साथ्य होता है। 

(ग) बहिरन्तभव फिरंग, जीण श्र्थात्‌ चिरकालिक फिरंग, 
क्षीण-रोगी को हुआ हुआ फिरंग और उपद्रवों वाला फिरंग 
असाध्य होते हैं | 

जहाँ पर कष्टदोउतिचिरस्थायीत्यादि की क्मह शोफं च ज्ञ- 
नयेदित्यादि पाठ है, वहाँ इसका अथ निम्न प्रकार से होगा । 

इसमें शोफ भी होती है। और इसे कष्टसाध्य मानना 
चाहिए। 

यद्यपि फिरंग में संधियाँ शोफ युक्त हो सकती हैं । और 
इस लिए शोफमित्यादि पाठ की संगति भी क्षग खकती है 
पर में दूसरे पाठ को अधिक अच्छा समझता हैं। कारण ये दे 
कि शोथ नित्यादि पाठ से बद्विसन्‍तभेंत्र फिरंग कष्ट साथ्य भी 
हुआ झौर फिर अन्त के श्लोक के अनुसार असाध्य भी हुमा | 
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पर दूसरे श्लोक के अनुसार बहिरन्तर्भव अत्यन्त कष्टसाध्य 
ठहरता है ओर अन्त के श्लोक के अनुसार असाध्य । इसलिए 
दूसरा पाठ अर्थात्‌ कष्टदोउतिचिरेत्यादि अधिक संगत है । 
में यहाँ पर अब झोर अधिक इस निदान की विवेचना 
नहीं करूंगा क्योंकि जो सज्जन मेरी इस पुस्तक को पढ़ कर 
ये अयुवंद का निदान पढ़ंगे उन्हें ये निदान सवथा स्पष्ट दो 
जञायगा और वे अपने मनों में इसकी पएल्लोपेथी वाले निदान से 
भल्ती प्रकार आसानी से ही तुलना भी कर सकगे । 
सारांश रूप में इतना कह देना पर्याप्त है कि आयुवेदोक्त 
फिरंग का निदान अश्षरशा:ः सवंधा ठीक है पर आधुनिक ज्ञान 
के प्रकाश में बहुत ही संक्षिप्त है । ओर इसलिए किधी वेद्य को 
अपना ज्ञान इसी तक ही सीमित रखना उचित नहीं | उसे अपनी 
ज्ञानवृद्धि के लिए इस पुस्तक में दिए एलोपेथी के फिरंग रोग 
के ज्ञान का भी संचय करना नितान्त आवश्यक है। 
झायुरवेदोक्त फिरंग चिकित्सा मेने अपनी “आयुर्वेदोन्नति 
केसे हो ?? पुस्तक में आयुर्वदोक्त चिकित्सा पर प्रकाश डाला 
है ।उस में यह बताया है कि भारत में आयुवंद की चिकित्सा 
का एक झोर पहलू भी दे | वह यह कि सर्वे साधारण भारतीयों 
फे लिए मंहगी पाश्चात्य चिंकित्छा का उपयोग करना असम्भव 
सा है। सो यद्यपि आयुवेदीय चिकित्सा के विषय में हम अभी 
तक किसी दावे से नहीं कह सकते कि जरूर फिरंग का पूरा 
इलाज हो जाता होगा ? क्योंकि हमारे पास (09367ए8/07 
लेने को बढ़े २ दृस्पताल नहीं हैं। पर तो भो अन्य किसी 
सस्ती झोर पूण चिकिट्सा के अभाव में इछकी उपादेयता किखी 
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कदर कम नहीं है। 

फिरंग चिकित्सा केवल भावप्रकाश में मिलती है। सुख्यत: 
पारद के योग प्रयुक्त हुए हैं। इसके इतावा साधारण तोर पर 
ब्रण के रोपण ओर कृमिरहित करने वाले, धावनादि के लिए 
काढ़ों का उल्लेख है । इस भावप्नकाशोक्त चिकित्सा को नीचे 
दिया जाता है । 

इसमें एक प्रयोग पारद और गन्धक की कज्जली का है। 
शेष कई योगों में कई द्रव्य रक्त ग्ञोधक या रक्त की (परथाए 
को [77]070४2० करने वाले हैं । 

भाष प्रकाशोक्त चिकित्सा 

फिरंगसंज्ञकं॑ रोगं रसः कर्पुरसंज्ञकः । 

झवश्यं नाशयेदेतदूचुः पृवचिकित्सकाः । 

लिख्यते रस कपू र-प्राशने विधिरुत्त मः । 

झनेन विधिना खादेन्मुखे दोथं न विन्दति । 

गोधूसमचूर) सन्नीय विरृद्ध्पात्सृध््मकूपिकाम्‌ । 

तन्मध्ये निःक्षिपेत्सूत चतुग ज्ञामितं भिषक्‌ । 

ततस्तु गुटिकां कुर्याद्‌ यथा न दृश्यते बह्ठिः । 

सृक्ष्मचू्णं लवड्गस्य तां वटोमवूलयेत्‌ । 

दन्‍तस्परों यथा न स्यात्तथा तामम्भसां ग्लित । 

ताम्बूल भक्षयेस्पश्चाच्छाकाम्ल लवण स्त्यजेत्‌ । 

श्रसममातपमध्वानं विशेषात्स्री निषेवशम । 

पारदष्टडुमान: स्यात्खदिरष्टड्रः सम्मितः । 

आकारकरभश्चापि प्राह्मश्डुः द्योन्मितः । 

टड्डूत्रथोन्मितं क्षोंद्रं खल्वे सव विनिःक्षिपेत्‌ , 


है जाओ, > पा 5ढध १ ध2  ओऑिलचिल 
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सम्मय तस्य सर्वेस्य कुर्यात्‌ सवटीभिषक्‌ । 
स रोगी भक्षप्रेट्प्रातरेकेकामम्बुना वडटीम । 
वजयेदम्ललवणं फिरड्गस्तस्य नश्यति । 
घूस्र प्रयोग-- 
पारदः करषमात्र: स्यात्तावानेव हि गन्धकः । 
तण्डुलाश्राक्षमात्राः स्युरेपां कुर्वीत कज्जलींम । 
तस्या: सप्तवटी: कुर्यात्‌ ताभिधू मं प्रयोजयेत्‌ । 
दिनानि सप्त तेन स्यात फिरड्ान्तो न संदाय: । 
पीतपुष्पवलपत्ररस ए छुमितं रसम्‌ । 
हस्ताम्यां मदयत्‌ तावत्यावत्‌ सूतो न दृश्यते । 
सतः संस्वेदये द्वस्तावेवं वासरसप्तकम्‌ । 
व्यजेल्लवणमम्लं च फिरजकुस्तस्य नश्यति। 
चूर्ण येज्निम्बपत्राणि पथ्या निम्बाष्टमांशिका । 
धात्री व तावती रात्री निम्बधोडदा भागिका । 
शाणमानमिदं चूणमक्षीयादम्मसा सद्द । 
किरड्ु नादशायत्येव बाह्य माम्पन्तरं तथा । 
चोपचीनी भवंचूरं" शाणमानं समाक्षिकम्‌ | 
फिरड़व्याधिनांशाय भश्षयेल्लवर्ण त्यजेत | 
लवण यदि वा त्यक्त' न शकक्‍नोति यदा जनः। 
सन्‍्धवं सह भुनज्नीत मधुरं परमं द्वितम। 
पारद: कषमाज्रः स्यात्तावन्मात्र तु गन्धकम । 
तावन्माज्रस्तु खदि रस्तेर्षा कुर्यात्त कल्नल्ीम्‌ | 
रज्नीकेदा रत्नुत्यो जीरयुग्मं यवानिका । 
चन्द्नद्वितयं कृष्णा वांती मांंसी च पत्रकम्‌ । 
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अद्धेंकषमितं से चूयांपित्वां च निश्चिपेत्‌ । 

तत्सव मधुसर्पिभ्या' द्विपत्षार्म्या प्रथक्‌ प्रथक । 

मदयेदथ तत्खादेदद्ध कषमितं॑ नर: । 

ब्रण: फिरंगरोगोत्थप्तस्यावश्यं विनश्यति | 

झन्यपो५पि चिरजातोडपि प्रशाम्यति महाव्रणः । 

पतद्भधक्षयतः शोथो म्ुखल्यान्तन जायते । 

वर्जयेदत्न॒ लवशमेऊऋविद्यति वासरान्‌ । 

इसके बाद अब में गोपालकृष्ण भट्ट कृत रसेन्द्रसारसंशह में 
दी उपदंश चिकित्सा का थोंड़ाखा उल्लेख करता हूँ। इसमें 
दिए गए भेरव रस को पढ़ने से यह स्पष्ट है कि ग्रन्धकार 
फिरंग को लक्ष्य में ग्वकर फिरंग की चिकित्सा के रूप में 
भेरव रस का उल्लेख कर रहा था | देखिए ये पंक्तियाँ-- 

स एव पापरोगस्य पारं याति जितेन्द्रियः । 

पिडका विलय॑ यान्ति बल॑ तेजश्व वद्ध ते । 

रुजा च प्रदयमं याति ग्रन्थिदोथश्व शाम्यति। 

अस्थ्नां भवति दाहय शव आमवातश्च शाम्पति । 

मैेरवेन समाख्यातो श्सोउयं भसरवाख्यकम्‌ | 

अब यहाँ प्रसड़ वश में एक बात का निदेश कर देता हैं। 
यह यददे कि आयुर्वेद में लाध्षणिक रूप खे रोगों की संक्ञा है। 
धर्थात्‌ लक्षणों को ही रोग माना गया दै। पर फिरंग जसे रोग 
में अनेक लक्षण द्वोते हैं ।सा इसकी चिकित्सा ज्षिखते हुए ग्रन्य- 
कार ने ५रव रस के उपयोग को बताते हुए फिरंग में होने वाले 
लक्षणों को गिना दिया द्वे कि यह रस इन सब लक्षण रूप 
रोगों को दूर करता दे | पर जहाँ यद्ध लिखा दे कि 'आमवातश् 
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थ्व टामम्यति! वहाँ समझदार वद्य को समझ लेनां लाहिए कि 
फिरंग रोग में होने वाले आमवात से मतलब है। इससे यह 
मतलब नहीं वि ९ए्राध॥/० 8707779, ( |76ज्ञा८ 
70प709800 87007709 इत्यादि सब प्रकार के अआमचात' 
में परे का यह योग दना अर्भीष्ट # | सत्रो कुशल वद्य इन 
बारीकियों को समझ सकता है। शेष विचार के लिए देग्वो 
परी आयुव दोन्‍नति केसे हो ?” नामक पुस्तक को । 

अब यहाँ पर यह लि्खि देना उचित ही होगा कि उपदंश 
के लिए या गोपालकृष्ण »ट्ू जिस उपदंद मानता है उस्प 
उपदंदा के लिए रसमा या[क्‍य का भी उल्लेख है। सो इस प्रकार 
यह स्पष्ट ही है कि सोमल्, पारद्‌ ओर गन्धक इस रोग के 
लिए पुशानलन समय से प्रयुक्त होते आ रहे हैं। नई चिकित्सा 
ने बिसस्‍्मथ झर आयोडीन का भी स्थान दिया हे | 

सारांश रूप में यह निर्देश कर दिया जाता है कि आयुवद 
में फिरंग की चिकित्सा करत हुए ५ बातों पर ध्यान रकक्‍खा 
जाता था | एक तो कृमिहर द्रव्यों के कपायों व क्वाथों से फिरंग 
के व्रणों एवं स्फोटों का प्रक्षालल या घावन किया जाय । दूसरे 
ब्रणरोपण द्रव्या के क्षायों व मलहमों ;को इस्तेमाल किया 
जाय । तीखरे रक्‍्तशोध क पदार्थों के योग खाने को दिए जाँय | 
चौथे पारद सोमल् झआझादि पदार्थों के योग दिए ज्ाँय जिनका 
प्रभाव कि फिरंग रोग के जीवाशु पर ज्ञाकर होता है; या 
तज्जन्य विषों को शान्‍्त करने में होता है। पाँचवे' गन्धक, 
गेरू प्रभृति ऐेसे पदार्थों का प्रयोग किया ज्ञाय ज्ञो पारदादि की 
चिकित्सा से होने वाले उपद्रवों को शॉनन्‍त करने वाले या प्रति- 
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षेघ करने वाले हों। इसके अतिरिक्त साधारण तौर पर बल्य 
रसायन आदि द्र॒व्यों को भो फिरंग की चिकित्सा में प्रयुक्त होने 
वाले योगों में मिलाया जाता था । 

अब रससेन्द्रलारखंग्रहोक्त कुछ उपदंशोपयोगी योगों को 
दिया जाता है । 

घावबन कषा रस :--- 

जिफलाया: कपषायेण भृड़ुग्ाज़्रसेन वा । 

त्रणप्रक्षालन॑ कुर्य्यादुपदं श प्रशान्तये । 

दह्ेत्‌ कटाहे त्रिकत्नां सूमांशां मधुसंयुताम्‌ । 

उपदंशे ग्रलेपोषयं सद्यो रोपयति त्रणम । 

शुद्धसतं ग्रहीतव्यं रत्ति काशतमात्रक्म । 

त्रिगुणां शाकरां लोहे निम्बदण्डन मदयेत । 

याममाज्र ततो दद्यात श्रर्त खदिरचूर्णंकम । 

सूततुल्यं तत: कुय्बान्मद्नात्‌ कज्जलोपमम्‌ । 

विशतिवेटिका कार्या: स्थाप्या गोधूमचूणके । 

निःशेपनिःसता ज्ञात्वा पिड़िकास्ता: कलेवरे । 

भेरवं देवमभ् च्यं बर्लि तस्मे प्रदाय च। 

विधाय योगिनीपूजञां दुर्गामभ्यच्य यज्ञतः | 

वटिकास्ताः प्रश्ोक्तव्या भिषज्ञा जानता क्रियाम्‌ । 

दिवसत्रितयं दद्यात तिखस्तिस्त्रो विज्ञानता। 

चतुर्था च समारम्भ एकामेकां प्रयोजयेत्‌ । 

प॒व॑ चतुदश दिने नीरोगो जायते नरः । 

पथ्यं शकरया साद्ध॑मुष्ण(ननं घृतगन्धि च । 

कुय््यात्साकाड्क्षम॒ुत्थानं सकृदू मोजननभिष्यते । 
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जलपानं हञलध्पदा कदाचन नंत्र कारयेत । 
दुःसहायान्तु तृष्णायामिन्तुदाडिसकादिकम । 
शोचकाय5प्युष्णवारि वाससा प्रोच्ल्नं द्रतम । 
बातातपाग्निसमपर्क दूरतः परिवजयेत । 
संघागमस वा दीते वा काय्यमंत|द्वजानता । 
मुखरोगे तु सज्लाते सुखरोगहरी क्रिया , 
अ्रमाध्वभाराध्ययनं स्वप्लालस्यानि वजयेत । 
ताम्बूलं भश्षयेज्नित्यं कपूंरादि सुवास्तितम्‌ । 
क्रिया श्लेप्महरी युक्ता वातपित्तावरोधिनी । 
लवण वजयेदम्ल दिवानिद्रां तथेव च | 

राजो ज्ञागरणशउ्त्चेव स्नोमुखालोकन तथा । 
सप्ताहद्वयमुल् क्रम्प सनानमुष्णाम्बुना चरेत । 
पथ्यं कुर्य्याद्वधितमितं जाड्नलानां रखादिभि: | 
व्या यामाद्य' वजनीय॑ यावन्त ग्रकृतिभवेत्‌ । 
एवं कृतविधानस्तु यः करोत्येतदीषधम । 

सर एव पापरोगस्य पार याति जितेन्द्रिय: । 
पिड़का विलय॑ यान्ति बल॑ तेजमञ्घ वद्धंते । 
रुजा च प्रद्मयमं याति ग्रन्थिशोथश्व शाम्यति । 
अस्थ्नां भवति दाल्येश्व आमवातश्र शाम्यति | 
भेरवेन खमाख्यातो रसोउयं भेरवाखर्यकम्‌ । 
इसी तरह रस शेखर रस हे । 


रस माशण्िक्य 


तालक वंशपत्रारू्यं कूृष्माण्डसलिले क्षिपेत्‌। 
सप्तथा वा त्रिधा वाउपि दक्षा चाम्लेन वा पुनः । 
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शोध यित्वा पुनः शुष्क चू्ंयेत्‌ तण्डुल्ाकृति । 

लत: दाराबके पात्र स्थापयेत्‌ कुशलो भिषक्‌ । 

बदरीपल्लवोत्थेन कल्केन लेपपेद्धिवक । 

अरुणा भमध:पात्र तावज्ज्वाला प्रदीयते । 

स्वाड्रगीतं समुद्धत्य माणिक्यामं जवेद्‌ ध्रुवम । 

तत्‌ रक्तिद्वितयं खरेत वृतश्चावरमररितस । 

सम्पूज्य देबदेवेशं कष्ठरोगाद्विपुच्यते | 

सस्‍्फुटितं गलिट यजद्च वातरक्त भगन्दरम्‌ । 

नाडीव्रणं व्र॒णं दृष्टमुपदरश विचचिकाम्‌ । 

नासास्यसंभवान्‌ रागान्‌ क्षतान्‌ इन्ति छुदारुणान्‌ । 

पुण्डरीक॑ च चर्माख्यं विस्फोर्ट मण्डलं तथा। 

अब उपदंश का आयुर्वेदोक्त निदान दिया जाता है। इ' 
के पढ़ने से यह स्पष्ट है कि इस से उपलक्षण फिरंग का 
नहीं है। हो सकता है कि फिरंग को किसी अवस्थाविशेष 
में अस्पष्ट रूप में हो। 

हस्ताभिघातान्नखदन्तवाताद्धावनाद्रत्युपसवनाद्दा । 

दोनिप्रदोषाच्च भवत्ति (शश्ने पद्मावद शा विविधोपचारे: । 

अब कुछ सोमल के प्रयांग दिए जाते हैं, जो कि उपदंश 
निवारण के लिए आयुवद में दिए जाते हैं । 

सोराष्ट्री गेरिक तुत्थं पुप्यका ली ससेन्धवम्‌ । 

लोधं रसाश्जनशञ्वापि हरितालं मन:शिला । 

हरेशुकलेउपि तथा स्वमं संहृत्य चू्णयेत्‌ । 

तज्चरं। क्षोंद्रसंयुक्तमुपदंशेषु पूजितम। 

पुटद्‌ग्धं कृतं भस्म हरितालं मन: शिला । 


परिशिष्ट नं० ४ !६ 


उपदंशविभर्पाणामितद्‌ हानिकरं परम | 

मनःशिला च मधुना शमयत्युपरदंशमचिरेण || 

उपरोक्त आयुवद्ोक्त योगों को किसी फिरंग रोगी में प्रयुक्त 
करने से पहिले पाठकों को किछ्ती योग्य वद्य से इनकी मात्रा 
ग्रादि का उपयोग भली प्रकार सोखा हुआ होना चाहिए या 
पाठक को किसी उत्तम आयुवेदिक संल्था में आयुर्वद विषय 
पढ़ा हुआ होना चाहिए | 


पाठकों के लिए यह अत्यन्त हे का विषय हे कि 


पेरी अन्य पुस्तकें भी शीघ्र ही प्रकाशित होने वा लीहें । 
(१) एक्सरे इस में यह बताया गया है कि वेद्य 
गण एक्सरे फोटुओं को केसे आसानी के साथ पढ़ सकते 
हैं। और पढ़ कर रोग विनिश्चय में किस प्रकार 
मदद ले सकते हैं। इस पुस्तक को पढ़ने से वेचों को 
एक्स रे का सम्पूण आवश्यक ज्ञान बड़ी आसानी से हो 
सकता हैं | हिन्दी में एक्सरे की पहली पुस्तक है| भाषा 
बड़ी सरल और शेंली बड़ी मनोश्जक है मिलने 
का पता--मेनेजर, भझिगन हाउस रावलपिणडी शहर 


मूल्य १) मात्र ( छप रही है )। 
(२) पाश्वत्य चिकित्सा सार--थ्रह भी कुछ महीनों 


में लप कर तेयार होने वाली हे। इस में पाश्वात्य 
चिकित्सा का सम्पूणो सार निकाञ्ञ कर दे दिया गया है। 
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